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Deutliche  Vierteljahrsschrift 

fttr 

Zahnheilkunde. 


Vorschlag  zu  einem  Studienplane  fttr  die 
Studirenden  der  Zahnheilkunde. 

Von 

C.  Saner, 


Der  Wunsch  nach  einer  Reform  des  zahnärztlichen  Unter- 
richtes in  Deutschland  wird  schon  seit  Jahren  laut,  sowohl  in 
den  Kreisen  der  alteren  Zahnärzte,  wie  der  jüngeren,  welche  ehen 
die  Universität  verlassen. 

Wie  in  Fachkreisen,  so  ist  auch  von  Seiten  der  obersten 
Medicinalbehörde  dieser  Wunsch  als  ein  Bedürfiüss  anerkannt. 
Diese  oberste  Behörde  kann  aber  auf  der  einen  Seite  nicht  aus 
dem  Rahmen  der  augenblicklich  bestehenden  gesetzlichen  Be- 
stimmungen herausgehen  und  muss  auf  der  anderen  Seite,  bei 
Berücksichtigung  dieser  Bestimmungen,  erst  aus  Fachkreisen  von 
den  nothwendigen  Bedingungen  in  Kenntniss  gesetzt  werden,  welche 
bei  dem  Studium  der  Zahnheilkunde  sich  als  erftQlenswerth  her- 
ausgestellt haben. 

Die  Anforderungen  für  die  Vorbildung  zum  Studium  sind 
schon  erhöht  worden.  Hierin  kann  aber  unmöglich  der  Kern 
unserer  Wünsche   liegen.    Wir   sehen   von  Nordamerika  fttr  die 
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Praxis  recht  tüchtig  ausgebildete  Collegen  kommen,  und  in  Nord- 
amerika ist  bekanntlich  gar  keine  besondere  scholastische  Vor- 
bildung zu  irgend  einem  Studium  erforderlich.  Der  Student  der 
Zahnheilkunde  muss  dort  vor  der  Aufnahme  nur  den  Nachweis 
führen,  dass  er  zwei  Jahre  praktisch  bei  einem  Zahnarzte  ge- 
arbeitet habe.  Doch  kann  dieser  Nachwd^  erlassen  w^den,  wenn 
der  Student  seine  Studienzeit  am  Dental -College  in  Bezug  auf 
seine  praktische  Ausbildung  verlängert.  Die  gewöhnliche  Studien- 
zeit beläuft  sich  auf  zweimal  fünf  Wintermonate. 

In  der  That  liegt  wohl  der  Hauptunterschied  zwischen  einem 
in  Deutschland  und  einem  in  Amerika  gebildeten  Zahnarzte  be- 
sonders darin,  dass  letzterer  bei  Besuch  des  Dental-College  Ge- 
legenheit hatte,  sich  unter  Aufsicht  von  Fachleuten  für  seinen 
Beruf  praktisch  und  klinisch  auszubilden,  eine  Bedingung, 
welche  bei  uns  so  gut  wie  unmöglich  ist 

Die  praktische  Ausbildung  vor  dem  eigentlichen  Studium, 
resp.  während  desselben,  ist  bei  uns  nur  auf  ein  halbes  Jahr 
bemessen.  Sie  wird  dem  Studirenden  nicht  an  einem  Institute 
gegeben,  welches  mit  der  Universität  in  Verbindung  steht,  sondern 
er  ist  gezwungen,  sich  irgend  einen  älteren  Praktiker  anzusuchen, 
der  es  übernimmt,  ihm  den  Unterricht  zu  ertheilen.  Der  klini- 
sche Unterricht  fehlt  im  Allgemeinen  an  den  deutschen  Univer- 
sitäten ganz.  Da,  wo  er  gegeben  wird,  entspricht  er,  trotz  des 
guten  Willens,  doch  immer  noch  nicht  den  Wünschen  der 
Studirenden  wie  der  älteren  Praktiker,  welche  die  Art  dieses 
Unterrichtes  kennen  lernten.  Sie  sind  der  Ansicht,  dass  nur 
Zahnärzte  von  Fach  diesen  Unterricht  leiten  können.  Zweck- 
mässig wäre  dieser  Unterricht  bei  möglichster  Verbindung  der 
zahnärztlichen  Klinik  mit  einer  chirurgischen.  Wir  können  recht 
gut  auf  diese  Weise  mit  den  uns  schon  gegebenen  Factoren  des 
Unterrichtes  bei  einigen  Modificationen  günstigere  Resultate  als 
bisher  für  unsere  jüngeren  Collegen  erzielen. 

Wenn  wir  von  dem  sogenannten  amerikanischen  Zahnarzte 
gewohnt  sind,  sich  als  etwas  besonders  Geartetes  anzusehen,  so 
liegt  dies  nur  darin,  dass  er  sich  gleich  fertig  fühlt,  sowie  er 
von  dem  Dental-College  konmit  (Wenn  auch  nicht  immer  mit 
Recht)  Wir  Deutsche  haben  dieses  Bewusstsein  nach  dem  Staats- 
examen  nicht.     In    dem  Bewusstsein,  noch    nicht  fertig  zu  sein, 
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haben  wir  aber  sämmtlich  später  noch  fleissig  gearbeitet.  Da- 
durch gelang  es  uns,  unserem  Stande  in  Deutschland  die  An- 
erkennung unserer  transatlantischen  Collegen  zu  erwerben.  Man 
sieht  in  unserer  Ausbildung  in  Amerika  gewisse  Vorzüge  und 
fühlt  den  Mangel  sowohl  der  Yorbildung,  wie  des  theoretischen 
Studium  in  unserem  Sinne,  im  Zusammenhange  mit  dem  Studium 
der  Medicin.  Namentlich  letzteres  wünscht  man  dem  unseren 
ähnlich. 

In  Deutschland  fehlt  mithin  hauptsächlich  eine  gut  geleitete 
praktische  Ausbildung,  sowohl  im  Laboratorium  wie  in  der  Klinik. 
Das  theoretische  Studium  wird  uns  zwar  vollständig  gegeben, 
dennoch  dürften  die  fbr  unser  Fach  nothwendigen  Lehrgegen- 
«tände  mehr  vertreten  sein.  Die  Studenten  der  Zahnheilkunde 
hören  jetzt  gemeinschaftlich  mit  den  Studenten  der  Medicin  die 
für  sie  nothwendigen  Vorlesungen.  Im  Allgemeinen  kann  es  nur 
erwünscht  sein,  diesen  Modus  beizubehalten.  Er  hat  uns  bisher 
tüchtig  gemacht  und  zu  specielleren  Studien  befähigt.  Für  das 
Studium«  der  Zahnheilkunde  dürfte  es  aber  noch  erwünscht  er- 
scheinen, zu  diesen  später  nothwendigen  speciellen  Studien  besser 
vorbereitet  zu  sein  als  bisher.  Der  so  gebildete  Zahnarzt  wäre 
mehr  befähigt,  seine  Specialität  weiter  ausbauen  zu  helfen.  Von 
gewissen  GoUegs  wäre  es  erwünscht,  wenn  sie  für  die  Zahnheil- 
kunde specieller  resp;  passender  gelehrt  würden.  Beispielsweise 
könnte  dies  bei  der  Vorlesung  der  Physiologie  auf  der  einen 
Seite  und  bei  der  Chemie  und  Physik  auf  der  anderen  Seite  der 
Fall  sein.  Von  der  Physiologie  hören  wir  Themata,  welche  für 
die  Studenten  der  Medicin  äusserst  wichtig  sind.  Für  uns  Zahn- 
ärzte sind  sie  gleichfalls  recht  werthyoll,  aber  wünschenswerth 
wäre  ausserdem,  wenn  wir  nicht  gar  so  wenig  von  der  Physio- 
logie des  Mxmdes  und  der  Zähne  hörten.  Ein  Zahnaczt,  der  sich 
hierin  unterrichten  will,  ist  später  ganz  auf  sich  angewiesen.  Bei 
der  Chemie  wäre  wieder,  namentlich  bei  der  anorganischen,  eine 
besondere  Bücksichtnahme  auf  den  angehenden  Zahnarzt,  z.  B. 
in  Bezug  auf  Metalle  und  Erden,  erwünscht.  Die  organische 
Chemie  hat  er  wieder  weniger  nöthig.  Aehnliche  Verhältnisse 
sind  bei  der  Physilj:  vorhanden.  Dieser  könnte  mit  Vortheil  ein 
Colleg  üb6r  Mechanik  folgen.  Einen  mikroskopischen  Cursus 
haben  wohl  die  wenigsten  Zahnärzte  durchgemacht  u.  s.  w. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


4  C  Sauer:  Vorschlag  zu  einem  sSidienplane 

Bei  ernstlichem  Zusammenwirken  geeigneter  Lehrkräfte  würde 
wohl  an  jeder  deutschen  Universität  das  zu  einem  zahnärztlichem 
Unterrichte  Nöthige  gegeben  werden,  wenn  sich  die  Ldirer  au 
einen  bestimmten  Lehrplan  halten  könnten  und  über  denselben 
mit  den  bestimmten  Fachlehrern  Kücksprache  nähmen. 

Seit  Jahren  bildet  die  Unterrichtsfrage  ein  stehendes  Thema^ 
auf  unseren  Versammlungen.  Vorzugsweise  hat  sich  unser  ver* 
ehrter  College  vonLangsdorff  mit  derselben  beschäftigt  und 
in  der  letzten  Nummer  unserer  Vierte^ahrsschrift  seine  Gedankea 
hierüber  mitgetheilt,  wie  er  sie  uns  auf  der  letzten  Jahresver- 
sammlung zum  Vortrage  gebracht  hat. 

Vor  zwei  Jahren  hatte  ich  Gelegenheit,  einen  Studienplan 
im  Bahmen  der  augenblicklich  bestehenden  gesetzlichen  Be- 
stimmiungen  in  Verbindung  mit  einigen  Gleichgesinnten  zu  ent- 
werfen. Denselben  erlaube  ich  mir,  etwas  modificirt,  dem  Vor- 
trage des  Collegen  von  Längs dorff  folgen  zu  lassen.  Er  reiht 
sich  dem  Vortrage  des  Collegen  von  Langsdorff  an,  wie  mir 
scheinen  will,  und  halte  ich  seine  Veröffentlichung  deshalb  für 
nützlich,  weil  sich  daran  das  Für  und  Wider  der  Fachgeuossea 
knüpfen  lässt.  Aus  dem  Anfange  könnte  dann  Besseres  entstehen» 
Dieses  Bessere  würde  dann  die  Grundlage  unseres  Wunsches  nach 
einem  geregelten  zahnärztlichen  Unterrichte  der  obersten  Medicinal- 
behörde  ^gegenüber  sein.  Dies  ist  um  so  mehr  zu  hoffen,  als  ich 
Grund  habe  anzunehmen,  dass  der  folgende  Studienplan  schon 
bei  dieser  Behörde  als  Ausgangspunkt  von  Besprechungen  Ver- 
wendung gefanden  hat.  Er  ist  in  Rücksicht  auf  die  für  unseren 
Stand  vorhin  besprochenen  Wünsche  entworfen.  In  Anbetracht 
der  augenblicklich  zu  Kecht  bestehenden  gesetzlichen  Bestimmun- 
gen ist  er  auf  den  Zeitraum  von  zwei  und  einem  halben  Jahr 
vertheilt.  Dem  Studium  der  Zahnheilkunde  sind  jetzt  zwei  Jahre 
eigentlichen  Studiums  und  ein  halbes  Jahr  für  den  technischen 
Unterricht  vorgeschrieben.  Diese  Frist  ist  allerdings  gering,  aber 
es  lässt  sich  doch  mit  ihr  zunächst  etwas  mehr  rechnen,  als  mit 
den  bisher  üblichen  zwei  Jahren,  bei  denen  das  halbe  Jahr  für 
die  Technik  mit  eingerechnet  wurde.  Sollten  sich  in  der  Folge 
auch  diese  zwei  und  ein  halbes  Jahr  als  eine  zu  kurze  Frist 
erweisen,  so  lässt  sich  dieselbe  mit  Zugrundelegung  desselben 
Planes  leicht  verlängern. 
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Der  Studienplan   zerfällt  in  Mnf  Semester,  ein  Vorsemester, 
ein  erstes,  zweites,  drittes  und  viertes  Semester. 
Er  lautet: 

Vorsemester. 

1.  Technischer  Unterricht,  zerfallend  in  einen  vorbereitenden 
Gursus  (Hebungen  im  Gebrauche  des  technischen  Werk- 
zeuges mit  Hinweis  auf  die  Nothwendigkeit  solcher  Kennt- 
niss  bei  Operationen  im  Munde,  Erklärung  der  häufigsten 
2ahnformen.  Unterricht  im  Behandeln  der  Metalle)  und 
in  einen  ausilbenden  Gursus  (Anleitung  im  Anfertigen  von 
Zahnpiecen,  Obturatoren,  Eichtemaschinen  u.  s.  w.  in 
Knochen,  Metall  und  Kautschuk  nach  gegebenen  Modellen). 

2.  Anorganische  Ghemie  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Metallurgie. 

5.  Organische  Ghemie  )   .    „ 
4.  Physik  mit  Berücksichtigung  der  Mechanik  / 

oder  noch  besonders 
<ö.  Beschreibende  Maschinenlehre. 

I.  Semester. 
1.  Histologie. 
^.  Systematische  Anatomie. 

3.  Präparirflbungen. 

4.  Physiologie. 

^.  Technik  (ausübender  Gursus). 

n.  Semester. 

1.  Topographische  resp.  chirurgische  Anatomie. 

2.  Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 
-3.  Arzneimittellehre  resp.  physiologische  Ghemie. 

4.  Mikroskopischer  Gursus  (Pathologie  der  Zähne). 

6,  Technik  (ausübender  Gursus). 

in.   Semester. 

1.  Specielle  Pathologie  und  Therapie. 

2.  Ghirurgie. 

3.  Mundkrankheiten. 
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4.  Klinik  der  Zahn-  und  Mondkrankheiten. 

5.  Zahnärztliche  Operationslehre  incl.  Vorbereiten  des  Mondes 
und  Abdrucknehmen. 

6.  Plombircursus  mit  dahingehöriger  Lehre  von  der  Be- 
handlung der  Pulpa  und  des  Periostes  und  event.  Nach- 
behandlung. 

7.  Technik,  Anfertigung  von  Piecen,  Richtemaschinen,  Ob- 
turatoren,  ktlnstlichen  Nasen,  Ohren  u.  s.  w.  nach  selbst 
hergestellten  Modellen. 

rv.  Semester. 

1.  Chirurgie. 

2.  Zahn-' und  Mundkrankheiten. 

8.  Chirurgische  Klinik  oder  Poliklinik. 

4.  Klinik  der  Zahn-  und  Mundkrankheiten. 

5.  Repetitorien  in  der  Anatomie,  Physiologie,  Chemie  und 
Physik  u.  s.  w. 

6.  Technik  wie  im  in.  Semester. 

Wenn  ich  in  diesem  Studienplane  auf  den  technischen  Unter- 
richt einen  so  grossen  Werth  lege,  so  entspringt  dies  einer  jahre- 
langen Anschauung.  Ich  habe  mich  jahrelang  damit  beschäftigt^ 
junge  Leute,  einige  achtzig  an  der  Zahl,  technisch  zu  unterrichten. 
Da  ich  die  jungen  Leute  durch  ihre  ganze  Studienzeit  für  die 
Technik  zu  interessiren  suchte  und  dabei  mit  der  Technik  stets 
einen  Cursus  im  Plombiren  und  .einen  ausübenden  Cursus,  sowie 
klinische  Unterweisungen  verbunden  habe,  so  mangelhaft  dies 
auch  in  einer  Privatpraxis  eben  möglich  ist,  so  habe 
ich  auch  die  BedürMsse  der  jungen  Leute  genügend  kennen  ge- 
lernt. Ich  habe  dabei  gefunden,  dass  nur  diejenigen  Studenten 
bei  Patienten  bei  mir,  und  später  in  der  eigenen  Praxis,  be- 
sonders Tüchtiges  geleistet  haben,  welche  bei  den  augenblicklich 
flir  die  Studirenden  sehr  schwierigen  Verhältnissen  die  Zeit  er- 
übrigten, in  jedem  Semester  täglich  3 — 4  Stunden  technisch  zu 
arbeiten  und  unter  Anleitung  sich  auch  praktisch  zu  ihrem 
späteren  Berufe  weiter  auszubilden.  Die  Schwierigkeit,  sich  jetzt 
technisch  während  der  Studienzeit  zu  beschäftigen,  liegt  für  die 
Studirenden  aber  darin,  dass  jetzt  im  Studienplane  keine  Rücksicht 
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auf  den  technischen  Unterricht  genommen  ist.  Allerdings  würde 
für  die  Aosbildong  des  jungen  Zahnarsstes  weiter  nöthig  sein,  sich 
nach  dem  Staatsexamen  noch  einige  Jahre  als  Assistent  bei  er- 
fahrenen Praktikern  zu  beschäftigen.  Er  kann  dann  erst  die 
gewonnenen  Kenntnisse  und  Fertigkeiten  mit  Bewusstsein  an- 
wenden. Er  wird  im  Besitze  derselben  dann  erst  wtkrdigen  lernen, 
welche  Vorzüge  des  einen  oder  anderen  Praktiker  er  seinen 
Kenntnissen  and  seiner  Individualität  nach  sich  zu  eigen  machen 
soll,  ja  selbst  die  verschiedene  Behandlung  des  Publicums,  in 
Bezug  auf  den  Umgang  mit  demselben,  von  Seiten  der  älteren 
Praktiker,  wird  ihn  Erfahrungen  sammeln  lassen,  welche  ftir  die 
eigene  Praxis  unschätzbar  sind. 

Nach  den  Erfahrungen,  welche  ältere  Praktiker  mit  jungen 
Zahnärzten  als  Assistenten  bisher  gemacht  haben,  würden  nur 
solche  Assistenten  tüchtig  sein  und  ihre  Stellen  ausftOlen,  die 
sich  wirklich  nach  vorstehendem  Lehrplane  für  die  Praxis  vor- 
gebildet hatten.  Wir  beobachten  jetzt  leider  die  auffallende  und 
allerdings  nicht  empfehlenswerthe  Erscheinung,  dass  ältere  Prak- 
tiker lieber  ihre  Arbeiter  zu  Assistenten  heranziehen,  als  junge 
Collegen  hierzu  verwenden.  Der  Grund  hierfür  liegt  in  der  von 
allen  Seiten  gemachten  Erfahrung,  dass  der  Arbeiter  durch  seine 
Handgeschicklichkeit  sich  zu  einer  ganzen  Anzahl  von  Operationen 
besser  verwenden  lässt,  sobald  der  erfahrene  Praktiker  die  Arbeiten 
beaufsichtigt 

Ein  Laboratorium  und  eine  Klinik  für  die  Studirenden  der 
Zahnheilkunde  würde  bei  einer  chirurgischen  Klinik,  wie  es  jetzt 
für  Berlin  in  Aussicht  genommen  ist,  nach  meiner  Ansicht  nicht 
nur  für  die  Studenten  der  Zahnheilkunde  nützlich  sein,  sondern 
es  würde  namentlich  das  Laboratorium  auch  manchem  jungen 
Mediciner,  der  sich  zum  Chirurgen  ausbilden  will,  geeignete  Ge- 
legenheit zu  nützlicher  technischer  Vorbildung  geben.  Auch 
manchen  anderen  praktischen  Nutzen  würde  dieses  Laboratorium 
der  chirurgischen  Klinik  schaffen. 

Diesen  Vorschlag  zu  einem  Studienplane  für  die  Studirenden 
der  Zahnheilkunde  veröffentliche  ich  in  der  Hoffnung,  dass  auch 
andere  Fachgenossen  hier  ihre  Meinung  in  dieser  Frage  zur 
Geltung   bringen,   wie   dies   schon   von  mehreren  Seiten  früher. 
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und  jetzt  vom  CoUegen  von  Langsdorff  und  mir  geschehen 
ist.  Auf  diese  Weise  wird  sich  der  nächsten  Jahresversamm- 
lung am  Besten  ein  möglichst  abgerundetes  Ganze  vorlegen 
lassen. 


Allgemeine  Eegeln  fftr  die  ßegulirung 
der  Zähne. 


Von 
Dr.  6.  T.  Langsdorff. 


Bei  der  Eegulirung  der  Zähne  ist  wohl  zu  unterscheiden,  ob 
die  Ursache  der  Entstehung  eine  erworbene,  d.  h.  durch 
äussere  mechanische  Wirkung,  wie  zu  frühe  oder  zu  späte  Ex- 
traction  eines  Milchzahnes,  durch  Fall,  Schlag,  Stoss  entstanden 
ist,  in  welchem  Falle  das  Geraderichten  oft  nur  sehr  einfacher 
Hilfe  bedarf;  oder,  ob  der  Ursache  der  Unregelmässigkeit  eine 
constitut ioneile,  d.  h.  angeborene  Ursache  zu  Grunde  liegt, 
was  an  dem  zu  engen  oder  schmalen  Kieferbogen  zu  erkennen 
ist*,  auch  wird  meist  durch  die  subjectiven  Aussagen  bestätigt,  dass 
die  Anomalie  ein  Erbstück  von  einem  der  Eltern  oder  Grosseltem  ist. 
Es  ist  in  der  That  oft  merkwürdig,  bis  zu  welcher  Genauig- 
keit sich  Unregelmässigkeiten  in  Form  und  Stellung  der  Kiefer 
und  Zähne  vererben.  (In  Japan  sollen  sich  sogar  künstliche 
Gebisse  von  Eltern  auf  Kinder  zum  Tragen  vererben.) 

Als  angeborene  oder  ererbte  Unregelmässigkeiten  sind  alle 
jene  Fälle  anzusehen,  wo  durch  Verengung  des  Kiefers  die  Eck- 
zähne und  ein  oder  der  andere  kleine  Backzahn  ausser-  oder  inner- 
halb der  elliptischen  Normallinie  stehen.  Die  erworbenen  Defor- 
mitäten durch  Fall,  Schlag,  Stoss  kommen  meist  nur  bei  vorderen 
Zähnen  vor. 

Die  Ansicht,  dass  eine  zu  frühe  Extraction  der  Milchzähne 
Ursache  für  Unregelmässigkeit  der  später  kommenden  bleibenden 
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Zähne  werden  könne,  ist  durch  neuere  Beobachtungen  und 
Forschungen  fraglich  geworden. 

Nachdem  Dr.  James  £.  Garretson  in  Philadelphia  in 
seiner  neueren  Pathologie  der  Zähne  noch  vor  der  zu  frühen  Ex- 
traction  der  Milchzähne  warnt,  hat  Dr.  J.  Forbes  in  St.  Louis 
in  der  schonungslosesten  Weise  im  Missouri -Dent. -Journal  s.  Z. 
ein  Essay  dagegen  geschrieben.  Früher  schon  hatten  Gross  und 
Tomes  und  Edw.  Line  in  Monthly  Review  1876  nachzuweisen 
versucht,  dass  der  Alveolartheil  des  Kiefers  gänzlich  un- 
abhängig vom  eigentlichen  Kieferknochen  ist.  Die  Beobach- 
tungen und  thatsächlichen  Experimente  einzelner  Fälle  haben  auch 
in  neuester  Zeit  die  Furcht  vor  der  zu  frühen  Extraction  tempo- 
rärer Zähne  ziemlich  verscheucht. 

Gross,  der  kein  Zahnarzt,  sondern  Chirurg  ist,  hat  sich 
diese  Frage  gründlich  zu  erforschen  angelegen  sein  lassen.  Er 
nennt  es  ein  YorurthiBil  der  Zahnärzte,  wenn  sie  sich  scheuen, 
Milchzähne  zu  extrahiren,  und  hat,  veranlasst  durch  seine  gründ- 
lichen Untersuchungen,  den  Ausspruch  gethan,  dass  solche  Ex- 
tractionen  nicht  nur  nicht  nachtheilig,  sondern  im  Gegentheil 
ausserordentlich  wohlthätig  für  das  Individuum  sind.  Denn  ab- 
gesehen, dass  durch  eine  Extraction  eines  früh  schadhaft  ge- 
wordenen und  fistulösen  Milchzahnes  dem  Kinde  sehr  rasch  Linde- 
rung verschafft  wird,  werde  dadurch  auch  zur  Schönheit  und  Voll- 
kommenheit der  künftigen  Zähne  beigetragen. 

Garretson  vertheidigt  sich  hiergegen  nicht  gerade  sehr 
geschickt.  Er  will  die  Milchzähne  in  jedem  Kiefer  für  ebenso 
viele  Keile  angesehen  haben,  die  in  einen  „federnden  Bogen'' 
eingetrieben  sind,  der  sich  an  den  Enden  verlängert.  Sobald  nun 
der  eine  oder  andere  dieser  Keile  extrahirt  werde,  bevor  der 
Ersatz  durch  den  bleibenden  Zahn  vorhanden  sei,  so  hält  er  es  für 
sonnenklar,  dass  der  Kiefer  durch  seine  federnde  Natur  sich 
an  dieser  geschwächten  Stelle  mehr  oder  minder  zusammenzieht. 
Hier  hat  Garretson  aber  übersehen,  dass  die  Absorption 
des  Kiefers  und  die  der  Alveolen  zwei  wesentlich  ver- 
schiedene Thatsachen  darbieten,  die  (nach  Tomes  und 
Gross)  gänzlich  unabhängig  von  einander  vor  sich  gehen.  Wohl 
heilen  die  Alveolarwunden  nach  Extraction  von  Zähnen  in  der 
Art,  dass  der  Knochentheil  von  vom  nach  rückwärts  resorbirt  wird. 
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der  elliptische  Bogen  sich  also  verkürzt.  Kommt  aber  später  ein 
neuer  Zahn  zum  Vorschein,  dann  bilden  sich  von  der  Knochen- 
basis des  Kiefers  aus  neue  Alveolarwandungen  als  Fächer  für 
den  Zahn.  Der  Knochenkörper  (Knochenbasis)  bleibt  aber,  wenn 
einmal  ausgewachsen,  unverändert.  Dies  lässt  sich  durch  die 
Kiefer  alter  Leute  nachweisen,  bei  denen  nur  die  dem  Alveolar- 
theil  angehörige  Knochenpartie  schwindet,  so  dass  vom  nur 
die  Lippentheile  und  auf  der  Seite  die  Backengegend  eingefallen 
erscheint.  Die  Nasenwurzel  oben  und  die  Kinnspitze  unten  bleiben 
unverkürzt.  • 

Es  ist  demnach  nicht  leicht  zu  begreifen,  wie  eine  früh- 
zeitige Extraction  temporärer  auf  die  spätere  Stellung  der  per- 
manenten Zähne  von  schädlichem  Einflüsse  sein  sollte.  Natürlich 
ist  das  nicht  so  zu  verstehen,  dass  eine  allzu  fr  übe  Entfernung 
der  Milchzähne  keine  üble  Folgen  haben  könnte.  Wenn  aber 
ein  Milchzahn  durch  cariöse  Zerstörung  mit  Entzündung  des 
Periostes  oder  gar  schon  durch  eingetretene  Eiterung  schmerzt, 
dann  ist  wohl  niemals  die  Extraction  eine  zu  frühe  zu  nennen. 
Wegen  beginnender  Caries  wird  es  wohl  keinem  Praktiker  ein- 
fallen, zur  Zange  zu  greifen. 

Wohl  abw  kann  ein  zu  langes  Stehenbleiben  der  Milch- 
zähne die  Ursache  von  anomaler  Stellung  der  permanenten  Zähne 
werden. 

Der  jüngere  Tom  es  hat  bei  einem  Besuche  der  Vereinigten 
Staaten  (1873)  im  Philadelphia-Dental-College  den  Studenten  sehr 
überzeugende  Gründe  für  das  Bestehen  eines  specifischen  Alveolar- 
theiles  im  Kiefer  vorgebracht.  Er  weicht  von  der  Erklärung 
von  Forbes  wesentlich  ab.  Tomes  unterscheidet  nämlich  einen 
Musculartheil,  den  wir  oben  als  Knochenbasis  kennen  gelernt 
haben,  und  einen  Alveolartheil,  der  nur  die  Function  hat, 
die  Zähne  in  ihrer  Lage  zu  halten.  Tomes  hebt  hauptsächlich 
den  plastischen  Charakter  des  Alveolartheiles  hervor,  dessen 
einzige  Function  darin  bestehe,  den  Zähnen  Halt  zu  geben.  Mit 
dem  Erscheinen  der  Milchzähne  wächst  dieser  für  die  Bildung  der 
Alveolen  bestimmte  Knochentheil,  und  wenn  die  Zeit  ihres  Her- 
ausfallens kommt,  dann  resorbirt  sich  der  Alveolartheil  (wenig- 
stens  grossentheils).    Eine  Neubildung   trete  erst  mit   dem   Er- 
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scheinen  des  permanenten  Zahnes  ein  und  verschwinde  wieder^ 
yfeasL  auch  dieser  Zahn  der  Extracüon  verfallen  sei. 

Beide  Knochenpartien  unterscheiden  sich  nach  Tom  es  durcb 
folgende  Charaktere  von  einander. 

Die  musculare  Partie  hat  in  ihrer  £ntwickelung  einen 
stetigen  Verlauf,  der  mit  dem  übrigen  Knochenbau  des  Indivi- 
duums gleichen  Schritt  hält,  bis  das  Individuum  ausgewachsen  ist, 
und  hängt  nur  in  sofern  mit  den  Zähnen  zusammen,  (als  sie  als. 
Ergänzung  zum  Vorgang  des  Kauens  dienen. 

Die  Alveolarpartie  kommt  und  geht,  d.  h.  entsteht  und 
vergeht,  je  nachdem  sie  fOr  die  Festhaltung  der  Zähne  nothwendig 
ist  Gehen  im  hdien  Alter  alle  Zähne  verloren,  dann  schwindet 
auch  die  ganze  Alveolarpartie,  und  es  bleibt  am  Unterkiefer  nur 
die  unterhalb  der  verlängert  gedachten  Linea  obliqua  externa 
und  interna  vorhandene  Partie  übrig,  die  als  Insertionsstellen  für 
die  betreffenden  Muskeln  dient. 

Tom  es  betont  besonders,  dass  die  Zähne,  wenn  sie  her^ 
vorbrechen,  ihre  Stellung  nicht  in  einer  bereits  für  sie  fertigen 
Alveole  einnehmen,  sondern  dass  die  Oberfläche  des  Knochen» 
absorbirt  wird.  Die  Fächer,  in  denen  die  Zähne  eingepflanzt 
sind,  werden  mit  ihrem  Erscheinen  rings  um  dieselben  herum 
aufgebaut,  ohne  Rücksicht  darauf,  welche  Stellung  sie  in  Folge 
ihres  Durchbrechens  annehmen  mögen.  Die  Folgerung,  die  sich 
hieraus  ziehen  lässt,  ist  einleuchtend  genug,  nämlich:  dass  eine 
vorhergegangene  Extraction  der  Milchzähne  unmöglich  die  Ursache 
der  Contraction  des  Kiefers  sein  kann.  Als  Beweis  hierfdr  er- 
zählt Tom  es  einen  Fall,  der  in  der  Praxis  seines  Vaters  vor- 
gekommen sei,  wo  alle  Milchzähne  gezogen  werden  mussten,. 
bevor  ein  bleibender  Zahn  noch  da  war,  und  doch  hat  sich 
später  ein  ganz  regelmässiges  permanentes  Gebiss  entwickelt. 

Die  Kräfte,  welche  die  Zähne  zwingen,  den  ihnen  gebühren- 
den Platz  im  Zahnbogen  einzunehmen,  sind  Lippen  und  Wangen 
einerseits  und  die  Zunge  andererseits.  Tom  es  versichert,  dass 
das,  was  Viele  eine  natürliche  Neigung  zur  Erreichung  einer 
regelmässigen  Form  des  Zahnbogens  genannt  haben,  nicht  vor- 
handen zu  sein  braucht.  Lippen-  und  Zungenkraft  sind  voll- 
kommen zureichend,  um  alle  diese  Erscheinungen  zu  erklären. 

Es   sei   hier   noch  Dr.  N.  W.  Kingsley  in  New-York  er- 
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wähnt,  wohl  die  grösste  jetzt  lehende  Autorität  fdr  Unregelmässig- 
keiten der  Zähne.  Dr.  Eingsley  bezeichnet  die  Unregelmässig- 
keiten des  Kiefers  und  die  Abweichnngen  von  der  normalen 
Stellung  der  Zähne  mit  dem  Worte  „Abnormalität^S  Auf 
die  Frage  nach  der  Ursache  dieser  Unregelmässigkeiten  hat 
Dr.  Eingsley  (ehe  er  die  Untersuchungen  von  Tomes  und 
Forbes  kannte)  stets  geantwortet,  dass  die  frühzeitige  £x- 
traction  der  Milchzähne  die  Ursache  der  Contraction  des  Kiefers 
sei.  Diese  Antwort  wurde  allgemein  als  richtig  angenommen, 
ohne  dass  man  eine  Begrflndung  verlangte.  Eine  genauere 
Forschung  hat  aber  die  Unhaltbarkeit  dieser  Annahme,  gezeigt 
und  durch  factische,  auf  Beobachtung  basirte  Gründe  die  Theorie 
der  „vorzeitigen  Extraction^'  ad  absurdum  demonstrirt.  Dr.  Kings- 
ley  hat  die  Tomes'sche  Theorie  sofort  begriffen  und  seine 
Verwunderung  darüber  ausgedrückt,  dass  man  so  lange  die  That- 
sache  übersehen  hatte,  dass  nämlich  die  Zähne  und  die  Alveolar- 
fortsätze  eigentlich  Nebengebilde  des  Kieferknochens  seien,  die 
auf  den  Maxillarknochen  entstehen  und  wachsen. 

Auch  macht  Dr.  Kingsley  auf  die  verschiedenen  Perioden 
in  der  Entwickelung  des  Kiefers  aufimerksam,  der  sich  gestaltet, 
ohne  dass  ursprünglich  Zähne  vorhanden  sind,  und  schliesslich 
wieder,  wenn  Zähne  verloren  gegangen  sind,  sein  charakteristisdies 
zahnloses  Wesen  wieder  annimmt. 

Jedoch  ist  Dr.  Kingsley  nicht  so  radical,  dass  er  die 
unzeitige  Extraction  in  allen  Fällen  als  eine  un- 
schuldige ansieht.  Er  macht  hierbei  vorzüglich  auf  die 
permanenten  Eckzähne  aufinerksam,  die  durch  ein  frühzeitiges 
Extrahiren  der  nachbarlichen  Milchzähne  gern  ausserhalb  des 
Bogens  sich  placiren* 

Dr.  Kingsley 's  Ansichten  stützten  sich  auf  seine  in  Betreff 
der  Regulirung  da*  Zähne  ausgebreitete  Praxis  und  anerkannte 
Behandlungsweise,  sind  also  auf  praktische  Beobachtungen  basirt 
und  haben  deshalb  in  therapeutischer  Beziehung  mehr 
Werth,  als  nur  theoretisch  entwickelte  Lehrsätze. 
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Die  Verwendung  der  Gummiringe  in  der 
Zahnheilkunde. 

Vortrag,    gehalten    auf    der    Jahresversammlung    des 

Vereins  schleswig-holsteinscher  Zahnärzte  inAltona, 

am  26.  August  1877. 

Von 
Fr.  Kleinmann. 


Geehrte  Herrenl 

Mein  Vortrag  stellt  sich  die  Aufgabe,  den  Werth  der  Gummi- 
ringe zur  Behandlung  von  Anomalien  der  Zahnstellung  festzu- 
stellen. 

Bevor  ich  auf  die  specielle  Verwendung  der  Gummiringe  ein- 
gehe, muss  ich  noch  ganz  besonders  erwähnen,  dass  die  Quantität 
derselben  eme  viel  bessere  geworden  ist.  Die  früheren  grauen 
Binge  waren  theilweise  mit  Querrissen  versehen,  wodurch  ihre 
Haltbarkeit  sehr  beeinträchtigt  wurde.  Oft  zerrissen  3 — 4  bei 
der  Application  und  zersprangen  während  ihrer  Thätigkeit.  Je 
älter,  desto  schlechter  wurden  sie,  so  dass  sie  aufhörten,  elastische 
Binge  zu  sein;  sie  wurden  steif  und  spröde.  Die  neueren  roth- 
braunen Gummiringe  (Elastic  Bands)  zeigen  die  erwähnten  Uebel- 
stände  nicht  und  leisten  wirkMch  etwas  Ausserordentliches  in  der 
Zahnheilkunde.  Wir  gebrauchen  sie  entweder  in  der  Technik 
oder  in  der  Zahnchirurgie,  vorzugsweise  in  der  Orthopädie  der 
Zahnheilkunde,  d.  h.  in  dem  Zweige  der  Zahnheilkunde,  der 
sich  damit  beschäftigt,  „den  Wuchsfehler  der  Zähne^'  zu 
verbessern. 

Wir  flbergehen  hier  die  Verwendung  derselben  in  der  Zahn- 
technik, z.  B.  bei  den  Articulatoren  u.  s.  w.,  und  beschränken 
uns  auf  die  in  der  Zahnchirurgie,  wobei  sie  namentlich  in  ortho- 
pädischer Hinsicht  ausserordentliche  Dienste  leisten.  Ein  Ameri- 
kaner, der  seinen  Namen  verschwieg,  emp&hl  vor  einigen  Jahren, 
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l)ei  instrumeDtenscheuen  Kindern  einen  kleinen  Eautschukring  über 
•den  za  extrahirenden  Milchzahn  schlüpfen  zu  lassen  and  den- 
■selben  sanft  unter  das  Zahnfleisch  zu  drücken.  Der  Ring  würde 
«icher  allmälig  und  schmerzlos  den  Zahn  herausheben. 

Er  nannte  dies  „eine  neue  Methode,  Milchzähne  zu  ex- 
trahiren".  —  So  eigenthümlich  dies  klingt,  so  hat  diese  Methode 
<loch  ihre  Berechtigung,  und  ich  habe,  eigentlich  mehr  der 
Curiosität  wegen,  auch  einmal  den  Versuch  mit  Erfolg  bei  einem 
neunjährigen  Mädchen  gemacht. 

Sehr  viel  wichtiger  ist  die  Leistung  der  Gummiringe  bei 
<lem  Reguliren  der  Zähne.  Das  Reguliren  der  Zähne  ist  eigent- 
lich ein  langweiliges  und  undankbares  Geschäft  fär  den  Zahnarzt, 
nveshalb  es  auch  so  häufig  unterbleibt  Sowohl  er  als  der  Patient 
müssen  in  Geduld  und  Ausdauer  wetteifern.  Dieses  gemeinschaft- 
liche Streben  wird  denn  auch  in  der  Regel  mit  einem  glänzenden 
Erfolg  belohnt. 

Eine  Hauptfrage  ist  :meine8  Erachtens  die:  Wann  sollen 
yfir  mit  dem  Reguliren  der  Zähne  beginnen?  —  Baume 
scheint  in  seinem  neuen  Lehrbuche  der  Zahnheilkunde  sehr 
richtig  darauf  zu  antworten,  wenn  er  sagt:  „Die  Regulirung 
unternimmt  man  gewöhnlich  erst,  wenn  die  Wurzeln 
Tollkommen  ausgebildet  sind.  So  lange  die  Wurzeln 
noch  wachsen,  ist  der  Zahn  am  Wenigsten  befestigt. 
Er  lässt  sich  deshalb  am  Leichtesten  verdrängen. 
Indessen  darf  man  bei  nicht  vollendetem  Wurzel- 
wachsthum  höchstens  die  Regulirung  sehr  leichter 
Abweichungen  unternehmen,  sonst  hat  man  zu  be- 
fürchten, dass  der  Zahn  zu  sehr  gelockert  wird.  Die 
Folge  kann  eine  Periodontitis  sein,  welche  den  Ver- 
lust des  Zahnes  herbeiführt.  Die  Regulirung  bedeu- 
tender Unregelmässigkeiten  unternimmt  man  erst  nach 
Vollendung  des  Wurzelwachsthums,  also  mindestens 
zwei  Jahre  nach  dem  Durchbruch." 

Die  Application  der  Gummiringe  ist  in  den  meisten  Fällen 
eine  sehr  einfache  und  fttr  die  kleinen  Patienten  nicht  lästige. 
Sie  selbst  bekommen  bald  die  Fertigkeit,  den  Ring  zu  erneuern. 
Die  Wirkung  der  elastischen  Ringe  ist  iBine  kaum  merkliche  und 
doch    eine   intensive,    weshalb    dieselbe   nicht  ohne  Aufeicht  des 
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Zahnarztes  sein  sollte.  Ja  mir  sind  Fälle  bekannt,  wo  sich  der 
Bing  so  tief  unter  das  Zahnfleisch  schob,  dass  die  Kinder  glaubten 
den  Ring  verloren  zu  haben  und  die  Eltern  sich  die  Entzündung 
und  Eiterung  der  Partie  nicht  erklären  konnten. 

Am  Einfachsten  ist  die  Anwendung  der  Gummiringe  bei  zu 
weit  auseinander  stehenden  Centralschneidezähnen;  der  gemein- 
schaftliche Einscliluss  beider  Zähne  in  einem  Ringe  bringt,  in 
wenigen  Tagen  das  Zusammenrücken  derselben  zu  Stande.  Schwie- 
riger ist  das  Zurückstehen  der  lateralen  Schneidezähne  oben  und 
unten,  da  sie  nicht  in  einer  Fläche  stehen  und  die  hintere  Partie 
des  Ringes  mit  dem  stumpfen  Winkel  der  Zahnstellung  einen 
dreieckigen  Baum  bildet.  Auf  die  wirkende  Kraft  muss  man 
hier  mehr  Rücksicht  nehmen  als  im  ersteren  Falle.  Denn 
während  bei  gleichmässigem  Umspannen  beider  gleichgebauten 
Zähne  ein  gleichmässiges  Zusammenrücken  derselben  stattfindet, 
ist  in  allen  anderen  Fällen,  wo  ein  schiefstehender  Zahn  in  die 
Zahnreihe  zurückgezogen  werden  soll,  eine  grössere  Festigkeit 
des  Ankerpunktes  nothwendig.*  Will  man  also  den  lateralen 
Schneidezahn  durch  den  Zug  des  Gummiringes  gegen  die  Central- 
schneidezähne  rücken  lassen,  so  spannt  man  den  Bing  am  Besten 
um  beide  grossen  Schneidezähne. 

Oft  ist  die  Distalfläche  des  einzurückenden  Zahnes  eine  sehr 
geneigte  und  bietet  eine  sehr  geringe  Haftfläche  für  den  Bing. 
In  solchen  Fällen  drücke  man  ihn  tief  unter  das  Zahnfleisch,  so 
dass  er  an  den  Zahnhals  zu  sitzen  kommt. 

In  einigen  complicirten  Fällen  kann  es  nöthig  werden,  die 
Wirkung  zu  modificiren.  Einige  Beispiele  aus  der  Praxis  werden 
das  Verständniss  erleichtem  und  uns  den  Erfolg  zeigen,  den  man 
durch  die  Anwendung  der  Gummiringe  in  der  Zahnheilkunde 
erlangt. 

Da  man  bei  Kindern  auf  Schwierigkeiten  stösst,  so  ist  es 
mir  nicht  vergönnt,  meine  Beispiele  durch  Gypsmodelle  erläutern 
zu  können ~,  und  ich  bitte  deshalb,  mit  den  beigefügten  Skizzen 
vorlieb  zu  nehmen. 

1.     Peter  D — ,   neun  Jahre   alt,   aus  Flensburg.    Die    * 
lateralen  Schneidezähne   kommen  schief  durch,    d.  h.  die  Mesial- 
fläche  dieser  Zähne  ist  gegen  die  Distalfläche  der  grossen  Schneide- 
zähne geschoben,    so  dass  letztere   länger    erscheint   als    erstere, 
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dabei   befindet   sieb    ein   Zwiscbenraum  zwiscben  beiden  Central- 
scbneidezäbnen«    Ein  Gummiring  um   beide   rückte  sie  in  kurzer 

Fig.  1.  Fig.  2. 

Zeit  zusammen  und  gab  den  durchbrechenden  Zähnen  genügenden 
Platz,  wie  das  die  beigegebenen  Abbildungen  zeigen.*) 

2.  Anna  P — ,  zwanzig  Jahre  alt,  vom  Lande.  Zwischen- 
raum zwischen  beiden  Centralschneidezähnen;  die  lateralen  Schneide- 
zähne sind  ausgeblieben.  Patientin  wünscht,  sie  durch  künstliche 
ersetzt  zu  haben.  Nachdem  beide  grossen  Schneidezähne  mittelst 
Gummiring  zusammengebracht  worden  sind,  wird  eine  Kautschuk- 
platte mit  zwei  kleinen  Schneidezähnen  eingesetzt. 

3.  Fräulein  M — ,  siebenzehn  Jahre  alt,  aus  Flens- 
burg. Der  Eaum  zwischen  beiden  grossen  Schneidezähnen  be- 
trägt sechs  Millimeter.  Beide  lateralen  Schneidezähne  fehlen, 
rechts  auch  der  Eckzahn,  während  links  der  Milcheckzahn  noch 
steht.  Femer  befindet  sich  jederseits  an  der  Stelle  des  zweiten 
kleinen  Backenzahnes  noch  der  zweite  Müchbackenzahn.  Die 
Dame  trägt  eine  Adhäsionsplatte  mit  Tier  Zähnen.  Dieser  Fall 
gehört  eigentlich  nicht  hierher,  wurde  aber  der  Curiosität  wegen 
notirt 

4.  Wilhelm  R  — ,  neun  Jahre  alt,  vom  Lande.  Beide 
Centralschneidezähne  divergiren,  während  die  kleinen  Schneide- 
zähne sich  dachziegelartig  daran  legen.  Bechts  bricht  der  erste 
Bicuspidatus  durch.  Ein  Milchzahnrest  wird  daselbst  entfernt,  die 
Zahnfleischbrücke  mit  der  Coop er' sehen  Scheere  getrennt  und 
ein  elastisches  Band  um  die  grossen  Schneidezähne  gelegt  Vier 
bis  fünf  Binge  wurden  mitgegeben.  Nach  zwei  Monaten  war  die 
Zahnstellung  normal. 

5.  Antonie  St — ,  acht  Jahre  alt,  aus  Flensburg. 

3.  Januar.     Während  beide  permanenten  grossen  Schneide- 


***)  Wir  bilden  nur  diese  ersten  Figuren  ab  und  fügen  hinzu,   dasa 
die  Resultate  in  den  anderen  Fällen  dieselben  waren.         D.  Red. 
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Zähne  weit  auseinander  stehen,  befindet  sich  dazwischen,  von  links 
nach  rechts  geneigt,  der  linke  grosse  Milchschneidezahn.  Der- 
selbe ist  etwas  lose  und  wird  mit  der  Einderzange  leicht  entr 
femt  Die  Wurzel  ist  halb  resorbirt  Es  werden  Gummiringe 
angelegt. 

Am  6.  Februar.  Der  Ring  sitzt  noch  und  hat  die  Zähne 
bis  auf  ein  Minimum  zusanunengezogen;  rechts  mehr  nach  innen 
gerichtet.  •  Dazwischen  ist  das  Zahnfleisch  gewulstet.  Der  Ring 
wurde  dann  entfernt,  der  Zahnfleischwulst  scarificirt  und  Myrrhen- 
tinctur  verordnet. 

Am  20.  April.  Die  Zähne  haben  sich  wieder  auseinander 
begeben. 

Am  15.  Juni.  Der  Gummiring  sitzt  noch,  die  Zähne  sind 
vollständig  zusammengerückt,  doch  etwas  convergirend.  Das 
zwischen  beiden  Zähnen  zusammengezogene  Zahnfleisch  wird  mit 
der  Pincette  und  Scheere  entfernt. 

6.  Herr  Kaufmann  B — ,  zwanzig  Jahre  alt.  Oben 
rechts  soll  dem  Patienten  als  Kind  der  laterale  Schneidezahn  extrahirt 
worden,  dagegen  links  ein  solcher  nie  vorhanden  gewesen  sein. 
Die  Gentralschneidezähne  stehen  weit  auseinander  und  werden  mit 
einem  Gummiringe  versehen.  Doch  hat  er  die  Behandlungsweise 
bald  aufgegeben,  da  die  Zähne  empfindlich  wurden  und  er  an 
dem  Erfolge  zweifelte. 

7.  Johann  B — ,  zehn  Jahre  alt.  Beide  Gentralschneide- 
zähne im  Unterkiefer  stehen  divergirend;  am  4.  April  wird  der 
Gummiring  applicirt,  am  7.  stehen  sie  fest  zusammen;  der  Ring 
wird  entfernt. 

Am  11.  April  wird  ein  Ring  um  beide  mittleren  Schneide- 
zähne und  den  lateralen  links,  der  zurücksteht,  gelegt. 

Am  26.  April  ist  der  Ring  tief  in  das  Zahnfleisch  ge- 
drückt, der  laterale  Schneidezahn  liegt  dicht  an  der  Distalfläche 
des  linken  mittleren  Schneidezahnes.    Der  Ring  wird  fortgelassen. 

Am  5.  Juni  wird  ein  Ring  von  den  drei  Yorderzähnen  um 
den  rechten  lateralen  Schneidezahn  gelegt. 

Am  I.August  stehen  die  vier  unteren  Schneidezähne  .ziem- 
lich gut. 

8.  Dora  P  — ,  neun  Jahre  alt,  aus  Flensburg.  So- 
wohl  die  unteren  als  oberen  mittleren  Schneidezähne  stehen  aus- 
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einander.     Von  Zeit   zu  Zeit    wird    der    Gummiring   mit   Erfolg 
gebraucht. 

9.  Katharina  K  — ,  zehn  Jahre  alt,  nur  zart  gebaut. 
Sie  beisst  mit  den  unteren  Zähnen  vor;  der  laterale  Schneide- 
zahn oben  rechts  steht  am  Gaumen,  der  Eckzahn  daselbst  nach 
aussen.  Der  kleine  Schneidezahn  ;'wird  extrahirt  und  der  Eck- 
zahn durch  Gummiring  in  die  Beihe  gezogen.  Ausserdem  trägt 
sie  eine  untere  Kautschukplatte  als  schiefe  Ebene,  um  die  oberen 
Zähne  nach  aussen  zu  treiben. 

10.  Leonore  R  — ,  elf  Jahre  alt.  Der  laterale  Schneide- 
zahn oben  rechts  steht  schief  nach  aussen,  mit  etwas  Achsen- 
drehung, d.  h.  die  Mesialfläche  sieht  labial-,  die  Distalfläche 
lingualwärts.  Das  aufgeweckte  Mädchen  hat  durch  Gummiringe 
den  Zahn  in  seine  richtige  Stellung  gebracht. 

11.  Herr  L  — ,  siebzehn  Jahre  alt,  Mechaniker. 
Beide  lateralen  Schneidezähne  im  Oberkiefer  stehen  lingualwärts 
hinter  den  Centralzähnen ,  beide  Eckzähne  labialwärts  neben  den 
letzteren.   Ausserdem  befindet  sich  rechts  noch  der  Milcheckzahn. 

Am  19.  Juli  wird  der  laterale  Schneidezahn  links  per  Zange 
entfernt  und  am  22.  Juli  der  Milcheckzahn  rechts.  Die  Wurzel 
war  der  Länge  nach  halb  resorbirt. 

Es  wurde  ein  Gummiring  vom  lateralen  Schneidezahn  rechts 
über  den  Augzahn  links  gelegt. 

Am  26.  Juli  war  der  Eckzahn  mehr  in  die  Lücke  getreten. 

Am  19.  August  wurde  der  laterale  Schneidezahn  rechts 
extrahirt  und  ein  Ring  von  einem  Eckzahn  zum  anderen  gelegt. 
Nach  acht  Monaten  nehmen  beide  Eckzähne  die  Stellen  der  kleinen 
Schneidezähne  ein. 

12.  Soldat  D — ,  dreiundzwanzig  Jahre  alt,  Hol- 
steiner, hat  quer  gereihte  Zähne.  Ohne  dass  Patient  die  Ursache 
angeben  kann,  liegt  der  rechte  grosse  Schneidezahn  quer  hinter 
dem  linken  und  hat  diesen  vorgedrängt.  Die  vordere  Fläche 
der  Wurzel  ist  ganz  exponirt  und  die  Entfernung  des  Zahnes 
eine  leichte. 

Um  den  ausgedrängten  linken  grossen  Schneidezahn  mehr 
in  seine  frühere  Stellung  zurückzuführen,  wurde  rechts  ein 
Gummiband  vom  Centralschneidezahn  bis  zum  ersten  kleinen 
Backenzahn  (incl.)  und  gleichzeitig  links  vom  Centralschneidezahn 
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|}is  zum  Eckzahn  (ein  kleiner  Backenzahn  fehlte)  gelegt  Nach 
«einigen  Tagen  hatten  die  Ringe  schon  gewirkt.  Patient  wollte 
■aher  durchaus  schon  jetzt  die  Platte  mit  den  künstlichen  Zähnen 
haben,  weshalb  die  weitere  Anwendung  der  Gummiringe  unter- 
blieb. Wenn  man  nun  auch,  wie  in  diesem  Falle,  durch  Zug 
Ton  beiden  Seiten  den  vorstehenden  Zahn  nach  hinten  resp. 
innen  zu  bringen  sucht,  weil  es  das  Einfachste  und  Bequemste 
ist,  so  wird  die  Wirkung  eine  grössere  sein,  wenn  der  Zug  direct 
nach  hinten  ausgeführt  werden  kann.  Dabei  muss  der  Patient 
freilich  eine  Platte  im  Munde  tragen.  An  dieser  Platte  (von 
Kautschuk)  befindet  sich  ein  Metallknopf  zur  Aufnahme  des 
Gummiringes.  Unser  College  von  Langsdorff  in  Freiburg  hat 
:schon  eine  solche  beschrieben  und  abgebildet  in  seinem  Buche: 
,,Praktische  Anweisung  für  die  Eegulirung  der  Zähne",  Seite  19. 
1/Venn  Baume  in  seinem  neuen  Lehrbuche  der  Zahnheilkunde 
über  diesen  Fall  (von  Flagg)  sagt,  dass  die  Stifte  resp.  Knöpfe 
4in  der  Platte,  welche  als  Haltepunkte  für  die  elastischen  Liga- 
turen zu  weit  zurück  sitzen,  so  stimmen  wir  dem  bei  und  heben 
noch  hervor,  was  Baume  verschwieg,  dass  die  Platte  an  der 
Stelle,  wo  der  Zahn  zurückgezogen  werden  soll,  einen  Ausschnitt 
iiaben  muss.     In  der  Abbildung  ist  er  freilich  angegeben. 

Nach  von  Langsdorff  soll  Mc.  Quillen  die  Kautschuk- 
ringe  zuerst  statt  der  früher  angewendeten  Seidenfäden  in  der 
zahnärztlichen  Praxis  gebraucht  haben. 

Der  Zweck  meines  Vortrages  ist,  die  Aufmerksamkeit  der 
Herren  CoUegen  mehr  auf  den  orthopädischen  Theil  der  Zahn- 
heilkunde  hinzulenken  und  zu  veranlassen,  dass  die  Verwendung 
der  Gummiringe  in  der  Zahnheilkunde  eine  allgemeine  werden 
möge. 
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Die  Kostaing'sche  Cementplombe  und  ein 
Vorschlag  zu  einer  Central-Prüfungsstation. 

Von 

C.  Sauer. 


Mehrfache  Anfragen  wegen  der  Zusammensetzung  der  so* 
genannten  Rostaing'schen  Cementplombe  veranlassen  mich,  den 
Collegen  mitzutheilen,  dass  dieselbe  aus  einer  Flüssigkeit  besteht 
von  Syrup-  bis  nahezu  Butterconsistenz,  welche  sich  als  Phosphor- 
säure (mit  Pyro-  und  Metaphosphorsäure)  erwiesen,  und  aus 
einem  Pulver,  welches  sich  als  gefälltes  und  dann  geglühtes  Zink- 
oxyd herausgestellt  hat.  Zu  farbigen  Zusätzen  dienten  Eisenver- 
bindungen. Diese  Zusammensetzung  der  Bostaing' sehen  Masse 
ist  auf  des  Collegen  Widmann  und  auf  meine  Veranlassung  voa 
dem  Apothekenbesitzer  Herrn  Dr.  Wacker,  in  Ulm  und  den 
Chemikern  Herren  Dr.  P inner  und  Dr.  A.  Müller  in  Berlin 
festgestellt,  denen  ich  für  ihre  Gefälligkeit  hier  noch  meinen  be- 
sonderen Dank  ausspreche. 

Eine  Verbindung  von  ganz  ähnlichen  Eigenschaften,  wie  die 
sogenannte  Rostaing'sche  Plombe,  erhielt  ich  bei  folgender 
Herstellung  von  Zinkoxyd  und  Phosphorsäure.  Zinkoxyd,  welches 
als  gefälltes  und  geglühtes  gekauft  war,  wurde  noch  einmal  ia 
einem  Tiegel  in  schneller  Steigerung  der  Hitze  der  Weissgluth 
ausgesetzt,  um  es  von  möglichst  dichtem  Gefüge  zu  erhalten,  und 
nachher  zu  einem  Pulver  in  der  Reibschale  verrieben.  Die 
Phosphorsäure  wurde  den  Eigenschaften  der  Rostaing'schen 
gleich,  wenn  ich  einen  Theil  von  der  gewöhnlichen,  in  den 
Apotheken  vorräthigen,  Phosphorsäure  mit  zwei  Theilen  Acidum 
phosphoricum  siccum  s.  Acidum  phosphoricum  glaciale  in  baccillis 
zusammenthat.  Die  flüssige  Phosphorsäure  hat  in  den  preussischen 
Apotheken  (nach  Posner-Simon's  Arzneiverordnungslehre  vom 
Jahre  1867)  ein  specifisches  Gewicht  von  1,13  und  einen  Gehalt 
von  16  Proc.  wasserfreier  Phosphorsäure.  Ich  nahm  dabei 
15,0  Gramm  von  der  flüssigen  und  30,0  Gramm  von  der  trocke- 
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nen  Phosphorsänre,  wärmte  jede  für  sich  in  einer  Flasche  im 
Sandbade  bis  zu  circa  105  — 110*^  Celsius  und  that  dann  die 
üüssige  Phosphorsäure  zum  Acidum  phosphoricum  glaciale.  Letztere 
blieb  hierbei  und  weiter  bis  zur  Beendigung  des  Processes  (der 
übrigens  mehrere  Stunden  währt)  lose  verschlossen  im  Sandbade 
in  der  Flasche  stehen.  Dann  hielt  ich  bei  leichtem  Schliessen 
<ler  Flasche  mit  dem  Glasstöpsel  und  ganz  allmäligcn  stunden- 
langen Steigern  der  Hitze  endlich  die  Temperatur  in  einer  Höhe 
Yon  circa  210 — 215 ^^  Celsius,  bis  das  Acidum  phosphoricum' 
glaciale  gelöst  war,  und  bis  sich  die  Lösung  vollkommen  klar 
erwies.  Diese  Lösung  ist,  sobald  sie  erkaltet  ist,  klar,  durch- 
sichtig und  so  dick,  dass  sie  sich  etwas  in  Faden  ziehen  lässt. 
Später  muss  sie  nach  und  nach  bei  Berührung  mit  der  Luft 
durch  das  Oeffnen  des  Stöpsels  von  der  Oberfläche  aus  zu  einem 
Icrystallinischen  Gefüge  erstarren.  Diesen  Umstand  führe  ich  nur 
^Is  eine  Eigenschaft  der  betreffenden  Säure  resp.  des  betreffenden 
Grades  der  Concentration.  an,  wie  er  bei  der  Säure  zur  Ro- 
staing' sehen  Plombe  auftritt.  Die  Säure  ist  in  diesem  Zustande 
nicht  mehr  brauchbar  und  muss  nun  im  Sandbade  erwärmt 
werden.  Eostaing  schreibt  vor,  bis  sie  klar  ist  und  siedet.  Ich 
habe  hierfür  die  Temperatur  von  210— 215®  Celsius  gut  gefunden. 
Die  Flasche  darf  im  Sandbade  selbstverständlich  Qicht  den 
Boden  des  Gefässes  berühren.  Der  Preis  stellte  sich  für  circa 
15,0  Gramm  flüssige  Phosphorsäure,  incl.  Glas,  auf  25  Pfennige. 
Das  Acidum  phosphoricum  glaciale  kostete  mit  weissem  Glase 
und  Glasst<5psel  bei  Entnahme  von  30,0  Gramm  etwa  50  Pfennige. 
50,0  Gramm  Zinkoi^d,  in  der  vorn  angegebenen  Weise,  als  ge- 
fälltes und  dann  geglühtes  verlangt,  war  ungefähr  incl.  Glas  im 
Preise  der  flüssigen  Phosphorsäure. 

Die  nach  obiger  Vorschrift  hergestellte  Phosphorsäure  durch- 
knetet man  vor  dem  Mischen  mit  dem  Zinkoxyd,  nach  der 
Empfehlung  des  Herrn  Rostaing,  mit  einem  Spatel.  Derselbe 
muss  von  Stahl  resp.  Eisen  sein,  da  andere  Metalle  unliebsame 
Färbungen  in  der  Plombe  hervorrufen  könnten.  Die  chemische 
Yerbindung  beider  Körper  tritt  bei  brauchbaren  Materialien  so 
allmälig  ein,  dass  die  neu  entstehende  Masse  sich  gut  kneten  und 
gestalten  lässt.  Selbstverständlich  thut  man  vom  Pulver  so  viel 
in  die  Flüssigkeit,  als  diese  irgend  aufnehmen  will. 
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Herr  Rostaing  hat  entschieden  das  Verdienst,  diese  Ver- 
bindung, welche  schon  lange  Zeit  in  der  Chemie  und  ähnlich 
den  Zahnärzten  in  der  Verbindung  von  Kalk  und  Acidum  phos- 
phoricum siccum  s.  glaciale*)  bekannt  ist,  uns  wieder  zugänglich 
gemacht  zu  haben.  Der  hohe  Preis,  den  Herr  Rostaing  fär 
das  von  ihm  verkaufte  Präparat  stellt,  wird  manchen  Coll^gea 
davon  abgehalten  haben,  das  Cement  zu  gebrauchen.  Ich  hoffe,, 
durch  directen  Bezug  aus  einer  chemischen  Fabrik  und  Anwen- 
dung der  kleinen  Mühe  wird  diesem  Uebel  abgeholfen  sein.  E& 
werden  nun  mehrere  Collegen  Gelegenheit  nehmen,  vergleichende 
Versuche  mit  diesem  Cemente  und  dem  bisher  gebräuchlichen 
Chlorzink-Zinkoxyd-Cemente  anzustellen. 

Bei  dem  Nachweise  der  Zusammensetzung  dieses  Materiales> 
drängte  sich  mir  wieder  eine  Erscheinung  auf,  die  ich  in  meinem 
zahnärztlichen  Leben  schon  bis  zur  grössten  Widerwärtigkeit 
kennen  gelernt  habe.  Dies  ist  die  Erscheinung,  dass  wir  uns- 
Mittel  aufdrängen  lassen,  deren  Zusammensetzung  wir  nicht  kennen, 
und  dass  wir  sie  gebrauchen,  trotzdem  uns  die  Art  ihrer  Em- 
pfehlung Misstrauen  einflössen  sollte. 

Wenn  Herr  Rostaing  einfach  Handel  mit  seiner  Idee  triebe^ 
liesse   sich    dagegen  nicht  viel  sagen.    Wenn  er  aber   in   seinen 


*)  Die  alte  Formel  für  die  Verbindung  des  Acidum  phosphoricum 
siccum  s.  Acidum  phosphoricum  glaciale''')  ist  nach  der  Arznei verord- 
nungslehre  von  Posner-Simon  vom  Jahre  1867  und  wahrscheinlich 
auch  nach  den  neueren  Ausgaben  derselben  von  Waidenburg- Simon,, 
wie  in  noch  älteren  Ausgaben  der  ersteren  Autoren,  folgende: 
Bp,  Acid.  phosphor.  sicci  3,0, 
.    Calcar.  3,24.' 

Misce  in  mortaria  calefacto.    D.  in  vitro  epistom.  vitro  clauso. 
S.    Zum   Ausfüllen  hohler  Zähne. 
Das  Pulver  wird  in'  die  wohl  gereinigte  und    ausgetrocknete  Zahn- 
höhle   eingebracht,  geglättet   und   auf  der  Oberfläche  befeuchtet  und 
nimmt  dann  in  kurzer  Zeit  die  Gonsistenz  (?)  und  Farbe  (?)  des  Zahnes  an. 

(Dental  succedaneum.) 

*)  Die  Flüssigkeit  aus  dem  Acidum  phosphoricum  glaciale  stelle 
ich  jetzt  derart  her,  dass  ich  dasselbe  in  der  leicht  verschlossenen  Flasche 
in  ein  Wasserbad  stelle  und  bei  der  Siedehitze  des  Wassers  zum  Schmel- 
zen bringe.  25  Gramm  Acidum  phophoricum  brauchen  hierzu  etwa  einen 
Tag.  Die  Lösung  erscheint  nach  dieser  Procedur  milchig  getrübt.  Bringt 
man  jetzt  das  Ganze  in  ein  Sandbad  und  erwärmt  es  bis  210—216"' 
Celsius,  so  erhält  man  eine  dickliche,  klare  Flüssigkeit. 
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Prospecten  seine  Yeränderung  eines  alten  Verfahrens  dem  Einzel- 
nen als  eine  Licenz,  gleichwerthig  mit  einer  Praxis,  zum  Verkaufe, 
wie  eine  neue  Entdeckung,  anbietet,  dabei  seine  Füllung  der 
GoldflEQlung  gleichstellt  und  hierdurch  diese  Veränderung,  vielleicht 
auch  Verbesserung  eines  alten  Verfahrens,  zu  einer  ganz  ex- 
ceptionellen  stempelt,  die  doch  wenigstens  unsere  Art  zu  fällen 
ganz  bedeutend  beeinflussen  müsste,  so  möchte  ich  die  CoUegen 
an  ähnliche  Erscheinungen  zur  Zeit  bei  der  Ghlorzink-Zinkoxyd- 
Fällung  erinnern.  Vor  allen  Dingen  aber  möchte  ich  die  CoUegen 
bei  dieser  Gelegenheit  daran  erinnern,  wie  schon  früher  darauf 
hingewiesen  wurde,  kein  Geheimmittel  als  solches  zu  verwenden, 
denn  wer  steht  dafür,  dass  es  nicht  unter  Umständen  sogar  ge- 
fährlich ist?  Ich  würde  mir  als  Abhilfe  hiergegen  den  Vor- 
schlag erlauben,  jedes  Mittel,  welches  uns  nicht  von  dem  be- 
treffenden Händler  in  seiner  Zusammensetzung  genannt  werden 
kann,  einer  chemischen  Untersuchung  zu  unterwerfen  und  ebenso 
neue  Apparate  [und  Maschinen  zu  prüfen.  Da  ier  Einzelne  die 
Kosten  einer  solchen  Untersuchung  resp.  Prüfung  scheuen  oder 
keine  Gelegenheit  haben  könnte,  sie  vorzunehmen  oder  vornehmen 
zu  lassen,  so  wäre  vielleicht  der  weitere  Vorschlag  gerecht- 
fertigt, wenn  von  Seiten  des  Central -Vereines  für  eine  solche 
Prüfangsstation  Mittel  disponibel  gestellt  werden,  etwa  durch  eine 
jährliche  Selbstbesleuerung  der  Mitglieder.  Es  soll  damit  keines- 
wegs gesagt  sein,  dass  dem  Entdecker  einer  guten  Idee  dieselbe 
auf  diese  Weise  als  gewinnbringende  aus  der  Hand  genommen 
werden  soll.  *)  Mit  dem  Wissen  von  der  Zusammensetzung  eines 
chemischen  Körpers  ist  noch  lange  kein  Wissen  über  die  Her- 
stellung verbunden  und  mit  der  Ausführung  von  Apparaten  und 
Maschinen  kann  der  einzelne  Zahnarzt  sich  erst  recht  nicht  be- 
fassen. Ich  habe  nach  der  Untersuchung  der  Rostaing'schen 
Masse  noch  lange  nicht  die  Herstellung  gekannt.  Ich  hätte  mich 
auch  weniger  darum  gekümmert,  wenn  nicht  die  zuletzt  aus- 
gesprochenen Thatsachen  mir  Veranlassung  gegeben  hätten,  den 
CoUegen  zu  zeigen,  wie  leicht  uns  ein  Gegenstand,  von  dem  wir 


*)  Die  Chlorzink -Zinkoxyd -Plombe  kennen  wir  ja  AUe  in  ihrer 
Zusammensetzung,  und  die  meisten  CoUegen  mögen  sie  schon  hergestellt 
haben,  ohne  dass  es  einem  einfäUt,  sie  für  den  eigenen  Gebrauch  zu 
fabriciren. 
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noch  Jahre  abwarten  müssen,  ehe  wir  erfahren,  welche  Wichtig- 
keit er  für  uns  hat,  als  ein  mächtig  aufgebauschtes  Ding  ent- 
gegentreten kann,  welches  bei  genauer  Besichtigung  gar  nicht 
mehr  so  gross  erscheint.  Freuen  würde  es  mich,  wenn  mein 
Vorschlag  in  Betreff  einer  „Central-Prüfungsstation  für 
Mittel,  deren  chemische  Zusammensetzung  uns  unbe- 
kannt ist,  sowie  für  technische  Apparate  und  Ma- 
schinen" bei  den  CoUegen  Anklang  fände.  Die  Resultate 
müssten  natürlich  durch  die  Vierteljahrsschrift  bekannt  gegeben 
werden,  und  würden  hierdurch  gute  Ideen  eher  eine  Förderung  im 
Umsätze  als  einen  Nachtheil  erfahren. 


Beitrag  zur  Symptomatologie  der  Pulpa- 
erkrankungen. 


Von 
A.  Scheller  in  Warschau. 


Im  Jahrgange  1874  dieser  Zeitschrift  erwähnte  ich  eines 
mir  damals  unerklärlichen  Falles  von  Reizbarkeit  des  Dentins 
(Seite  274)  und  stellte  die  Vermuthung  auf,  es  müssten  sich 
wohl  in  der  Pulpa  Kalkablagerungen  resp.  Dentinkömehen  ge- 
bildet haben.  Desgleichen  machte  ich  im  Jahrgange  1875  auf 
einen  Fall  von  schmerzhaftem  Dentin  aufinerksam,  wo  der  Reiz 
der  Pulpa  in  einem  gesunden  Zahne  bis  in  die  äussersten  Ana- 
stomosen der  Nervenfibrillen  des  Zahnbeins  ausstrahlte  und  deren 
Sensibilität  krankhaft  erhöht  hatte.  Der  betreffende  Zahn  wurde 
ausgezogen,  und  ich  fand  in  dem  Pulpakörper  mehrere  sandkom- 
grosse  EaJkkömchen. 

Da  mir  seit  der  Zeit  mehrere  derartige  Fälle  vorgekommen 
sind,  und  ich,  wo  es  nur  anging,  den  Zahn  der  Untersuchung 
halber  extrahirte,  so' sei  es  mir  vergönnt,  noch  Einiges  darüber 
zu  berichten  und  zugleich  eines  charakteristischen  Symptomes  für 
eine  Krankheitsform  zu  erwähnen,    die  wir  bisher,  wenigstens  so 
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weit  mir  bekannt,  eigentlich  nur  nach  der  Angabe  des  Patienten 
in  einem  Zahne  vermutheten;  erst  nach  der  Extraction  konnten 
'wir  nns  Gewissheit  verschaffen,  ob  die  Diagnose  anch  richtig  war. 

Die  Bildung  interner  Odontome,  seien  sie  nun.  wandständige 
oder  freiliegende,  tritt  im  Ganzen  wohl  öfters  auf,  als  es  den 
Anschein  hat,  denn  einmal  auf  die  Symptome  dieser  Erkrankung 
aufinerksam  geworden,  habe  ich  in  kurzer  Zeit  mehrere  damit 
behaftete  Zähne  in  Besitz  genommen. 

Ausdrücklich  sei  hier  noch  bemerkt,  dass  ich  die  oft  auf- 
tretende Obliteration  seniler  Pulpacanäle  keineswegs  in  den  Be- 
reich dieser  Betrachtung  ziehe.  Die  letztere  kommt  ja  im  Alter 
zu  häufig  vor  und  ist  insofern  von  geringem  klinischen  Interesse, 
als  sie  fast  nie  Schmerzen  verursacht 

Anders  verhält  es  sich  nun  bei  Odontombildungen  im  Pulpa- 
körper.  Dieselben  sind,  wie  wir  wissen,  Ursache  heftiger  Neural- 
gieen,  deren  so  häufig  verkannter  Ursprung  in  besagten  Fällen 
noch  um  so  schwerer  aufgefunden  werden  kann,  als  meistentheils 
selbst  die  scrupulöseste  Untersuchung  des  Mundes  durch  einen 
tüchtigen  Zahnarzt  nur  ein  negatives  Besultat  liefert.  In  seltenen 
Fällen  localisirt  sich  der  Schmerz  im  Kiefer,  manchmal  selbst  in 
*  einem  Zahne,  den  der  Patient  dann  mit  Bestimmtheit  als  den 
Uebelthäter  angiebt. 

Dies  genügt  jedoch  natürlich  dem  gewissenhaften  Zahnarzte 
nicht,  denn  er  weiss,  wie  unzuverlässig  die  Angaben,  selbst  der 
intelligentesten  Patienten,  bei  Zahnschmerzen  sind,  und  er  sucht 
deshalb  im  Munde  nach  etwas  Greifbarem,  ohne  jedoch  seine 
Bemühungen  von  irgend  einem  Erfolge  gekrönt  zu  sehen. 

Einen  solchen  Fall  bekam  ich  vor  einigen  Monaten  zu 
Gesicht.  Patient,  ein  kräftig  ernährter  Vierziger,  mit  breiten 
Kiefern,  consultirte  mich  einer  heftigen  Neuralgie  wegen,  die 
ihren  Sitz  im  rechten  Oberkiefer  zu  haben  schien.  Die  Mahl- 
zähne mit  ihren  breiten  etwas  abgeschliffenen  Kronen  und  mit 
stark  ins  Gelbe  spielendem  Zahnbein  standen  sehr  dicht  beisammen, 
und  die  genaueste  Untersuchung  Hess  mich  auch  nicht  einen 
einzigen  schadhaften  Zahn  entdecken.  Nachdem  ich  nun  noch 
alle  Zähne  oben  und  unten  ohne  Besultat  percutirt  hatte,  liess 
ich  den  Mund  mit  kaltem  Wasser  ausspülen,  wobei  Patient  über 
heftigen   Schmerz    klagte.     In  Folge   dessen   untersuchte  ich  nun 
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mit  der  Spritze  und  entdeckte  die  Ursache  des  Schmerzes  zwischen 
dem  ersten  und  zweiten  linken  unteren  Mahlzahne.  Die  feinste 
gebogene  Sonde  fand  hier  auch  nicht  die  geringste  Oefnung  auf. 
Obgleich  der  Kranke  nun  mit  Bestimmtheit  den  ersten  Mahlzahn 
als  Schmerzerzeuger  bezeichnete,  gab  ich  mich  damit  natürlich 
nicht  zufrieden,  zwängte  etwas  Baumwolle  zwischen  die  erwähnten 
Zähne  und  ersuchte  ihn,  am  nächstfolgenden  Tage  zum  Zweck 
genauer  Untersuchung  wiederzukommen.  Patient  erschien  zur 
bestimmten  Zeit  mit  heftigen  Schmerzen  und  der  inständigsten 
Bitte,  ihn  doch  so  schnell  als  möglich  von  dem  Uebelthäter  zu 
befreien.  Die  Zähne  waren  ein  klein  Wenig  auseinandergegangen, 
gerade  genug,  dass  ich  mich  überzeugen  konnte,  sie  seien  beide 
gesund.  Um  mich  nun  genau  davon  zu  überzeugen,  welcher  von 
beiden  Urs^-che  des  Schmerzes  sei,  nahm  ich  eine  feine  flache 
Sonde,  kühlte  dieselbe  im  Schnee  ab  und  berührte  dann  nach- 
einander beide  Zahnhälse.  Während  dieser  Contact  am  zweiten 
Mahlzahne  nur  ein  unbehagliches  Gefühl  hervorrief,  empfand 
Patient  am  ersten  einen  heftigen  stechenden  Schmerz.  Der  Zahn 
wurde  ausgezogen  und  im  Schraubstocke  zersprengt.  In  der 
Pulpahöhle  fand  ich  ein  Odontom,  welches,  ihrer  unteren  Fläche 
anhaftend,  sich  bis  in  die  Wurzelcanäle  hinein  erstreckte  und* 
den  Eronentheil  der  Höhle  fast  ganz  ausfüllte.  Das  Leiden  be- 
stand nach  des  Kranken  Angaben  erst  seit  einem  halben  Jahre. 

Seit  dieser  Zeit  habe  ich  mehrere  Zähne  ausgezogen,  die 
ausser  den  Schmerzen,  welche  sie  ohne  äussere  Einwirkung  ver- 
ursachten, ein  äusserst  reizbares  Dentin  hatten.  Kaltes  Wasser 
rief  sowohl  am  Zahnhalse  oder  ,  war  der  Zahn  ein  klein  Wenig 
cariös,  auch  an  dem  so  entblössten  Dentin  Schmerz  hervor,  wenn 
die  Oeffhung  auch  noch  so  flach  war. 

In  allen  diesen  Zähnen  (es  waren  nur  Molares)  fand  ich  in 
der  Pulpa  grössere  oder  kleinere  Odontome;  mit  Ausnahme  eines 
einzigen  Falles  waren  alle  wandständig. 

Aus  Alledem  ziehe  ich  den,  wie  ich  glaube  keineswegs 
voreiligen  Schluss,  dass,  so  oft  ein  Schmerzen  verursachender 
Zahn  (an  dem  von  äusseren  Einwirkungen  auf  die  Pulpa  nicht 
die  Rede  sein  kann)  gegen  Kälte  sehr  empfindlich  ist,  wir  mit 
Sicherheit  darauf  zählen  können,  dass  sich  Odontome  in  der 
Pulpa   gebildet   haben,    so  dass  wir  also  diese  Reizbarkeit  gegen 
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abnorme  Temperatur  als  charakteristisches  Symptom  besagter 
Krankheit  au&tellen  können.  Ich  habe  wohl  kaum  nöthig  zu 
erwähnen,  dass  es  natürlich  gleichgiltig  ist,  ob  der  Kranke  über 
einen  schmerzenden  Zahn  klagt  oder  sich  mit  Gesichtsneoralgie 
behaftet  wähnt. 

Das  oben  Gesagte  gilt  natürlich  nur  von  Zähnen,  welche 
auch  sonst  Schmerzen  verursachen,  da  die  blosse  Empfindlichkeit 
gegen  Kälte  (natürlich  in  geringerem  Masse)  bei  jedem  frisch 
blossgelegten  Zahnbein  auftritt,  namentlich  an  entblössten  Zahn- 
hälsen. In  letzterem  Falle  lässt  die  Empfindlichkeit  nur  äusserst 
langsam  nach,  und  ich  kann  hier  als  zuverlässiges  Mittel  dagegen 
das  Putzen  der  Zähne  mit  Sapo  medicatus  anempfehlen. 

Was  die  Behandlung  der  erwähnten  Pulpaerkrankung  an- 
betrifft, so  lässt  sich  eigentlich  nur  wenig  darüber  sagen.  Es 
bleibt  uns  eben  nur  ein  chirurgischer  Eingriff  übrig;  sei  es  nun, 
dass  wir  den  Zahn  entfernen  oder  mittelst  der  Trepanation  des- 
selben (vom  Zahnhalse  aus)  an  den  Krankheitsherd  gelangen  und 
die  Pulpa  abtödten.  Alle  therapeutischen  Mittel,  seien  sie  örtlich 
oder  innerlich,  sind  erfolglos.  Locale  Blutentziehungen  schaffen 
eine  vorübergehende  Linderung,  und  zwar  ge\vöhnlich  nur  in  den 
Fällen,  wo  in  Folge  des  Reizes  eine  Hyperämie  der  Pulpa  auf- 
tritt. Dieselbe  charakterisirt  sich  durch  eine  grössere  oder  ge- 
ringere Empfindlichkeit  des  Zahnes  gegen  Percussion  und  tritt 
im  Allgemeinen  bei  Odontombildung  nur  höchst  selten  auf.  Ge- 
wöhnlich verhält  sich  der  kranke  Zahn  gegen  Klopfen  ganz 
indifferent,  und  die  Pulpa  sieht  eher  anämisch  aus. 

Wir  knüpfen  hieran  nur  noch  die  Bemerkung,  dass  wohl  in 
vielen  Fällen  von  sensitivem  Dentin  resp.  der  von  Chase  so- 
genannten Dentinitis,  die  Ursache  weniger  in  einer  morpho- 
logischen oder  chemischen  Veränderung  des  Inhaltes  der  Dentin- 
röhrchen  als  in  der  Pulpa  zu  finden  ist,  und  ziehen  daraus  die 
Lehre,  dass,  wenn  wir  beim  Excaviren  eines  Zahnes  zum  Füllen 
desselben  auf  sehr  empfindliches  Zahnbein  stossen,  wir  wohl  er- 
wägen mögen,  ob  wir  es  nicht  mit  Odontombildung  in  der  Pulpa 
zu  thun  haben. 
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Etwas  über  Nervenextractoren. 

Von 
Dr.  Witte  in  Hannover. 


Die  Nervnadeln,  welche  jetzt  im  Handel  vorkommen,  sind 
meistens  mit  zwölf  Widerhaken  versehen,  welche  etwa  eine  Linie 
von  der  Spitze  beginnen  und  sich  in  Zwischenräumen  von  ein 
oder  zwei  Linien  bis  zur  Hälfte  der  Nadel  in  zunehmender  Länge 
hinziehen.  Beim  Gebrauch  dieser  Nadeln  zur  Entfernung  eines 
Nerven  aus  einer  Zahnwurzel  findet  man,  dass  die  eine  häufig 
benutzt  werden  kann,  während  eine  andere  schon  bei  der  ersten 
Anwendung  zerbricht.  Dieser  Umstand  hat  wohl  hauptsächlich 
seinen  Grund  in  der  ungleichmässigen  Anfertigung  der  Nadeln. 
Entweder  sind  die  Einschnitte,  durch  welche  die  Haken  gebildet 
werden,  an  irgend  einer  Stelle  zu  tief  geführt,  oder  die  Härtung 
der  Nadeln  war  eine  ungleichmässige. 

Die  Entfernung  einer  in  einer  Wurzel  abgebrochenen  Nadel- 
spitze ist,  wie  bekannt,  oftmals  sehr  schwierig,  oftmals  unmög- 
lich. Um  eine  solche  Nadelspitze  zu  entfernen,  werden  ver- 
schiedene Mittel  angewandt;  so  zum  Beispiel  pflegt  man  eine 
zweite  Nadel  in  die  Nervhöhle  zu  fuhren,  um  den  sitzengebliebe- 
nen Rest  der  Nervnadel  damit  herauszuziehen  oder  man  spritzt 
die  Wurzel  recht  kräftig  aus,  um  durch  den  Wasserdruck  die 
Spitze  zu  entfernen  u.  s.  w. 

Gelingt  es  endlich,  eine  solche  Nadelspitze  heraus  zu  be- 
kommen, so  kann  es  vorkommen,  dass  dieselbe  in  den  Mund  des 
Patienten  fällt,  denn  nicht  immer  wird  man  bei  Entfernung  einer 
Nadelspitze  geneigt  sein,  den  Cofferdam  anzulegen.  Gelingt  es 
aber  nicht,  ein  solches  Stück  Nervnadel  im  Munde  des  Patienten 
wiederzufinden  und  zu  entfernen,  so  hat  dieser  Umstand  eine 
grosse  Gefahr  filr  den  Patienten,  denn  leicht  kann  sich  eine 
solche  Nadelspitz.e  mit  ihren  Widerhaken  in  irgend  einem  Theile 
des  inneren  Körpers  festsetzen  und  dadurch  gefährliche  Störungen 
hervorbringen. 
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Um  die  Patienten  dieser  Gefahr  nicht  auszusetzen,  ist  es 
rathsam,  die  gezackten  Nervnadeln  durchaus  nicht  mehr  zu  ver- 
wenden, sondern  wieder  zu  der  alten  Methode  der  Zahnärzte,  die 
Nerynadeln  aus  den  feinsten  Eeibahlen,  wie  sie  Uhrmacher  ge- 
brauchen, anzufertigen,  zurückzugehen.  £s  ist  ja  nicht  alles 
Neue  gut.  Um  solche  Reibahlen  als  Nervnadeki  zu  benutzen, 
muss  man  sie  ungefähr  fOnfzehn  Secunden  über  einer  Spiritus- 
flamme (nicht  in  die  Flamme)  halten.  Alsdann  kann  man  ein 
kleines  Häkchen  daran  biegen,  indem  man  die  Ahle  schräg  auf 
einen  Tisch  hält  und  mit  einem  Excavator  dahin  drückt,  wo  man 
die  Krümmung  zu  haben  wünscht.  Eine  solche  Nadel  bricht  fast 
nie,  ist  ebenso  brauchbar  wie  die  anderen,  gefahrloser  für  die 
Patienten  und  um  die  Hälfte  billiger. 


Untersnchungen  über  die  erste  Anlage  des 
Wiederkäuergebisses.  *) 

Von 

H.  Haasamann ,  stud.  med. 

(Hierzu  Abbildungen  Tafel  I.) 

\ 

Die  bisher  allgemein  giltige  Aufstellung  Goodsir's,  nach 
welcher  eine  offene  Schleimhaut  furche  —  primitive  Zahnrinne  — 
mit  darin  entstehenden  freien  Papillen  die  erste  Zahnanlage  beim 
Menschen  bildet,  hat  in  neuester  Zeit  namentlich  durch  die  Unter- 


*)  Obiger  Aufsatz  wurde  im  Jahre  1868  von  dem  naturwissenschaft- 
lichen Seminar  in  Basel  mit  dem  Preise  gekrönt.  Herr  Wellauer 
aus  Frauenfeld,  ein  Verwandter  des  längst  verstorbenen  Verfassers, 
fand  erst  jetzt  die  Arbeit,  welche  er  uns  übermittelte.  Trotzdem  Vieles 
längst  überholt  ist,  so  veröffentlichen  wir  jetzt,  nach  zehn  Jahren,  die 
Arbeit  dennoch,  weil  sie,  insbesondere  der  instructiven  Abbildungen 
wegen,  durchaus  originell  ist.  D.  Red. 
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suchungen  von  Kölliker,  Waldeyer  und  Hertz  verlassen 
werden  müssen. 

Ihre  Beobachtungen,  welche  von  Kölliker  an  Wiederkäuern, 
von  Hertz  und  Waldeyer  auch  an  Fleischfressern  und  am 
Menschen  gemacht  wurden,  haben  folgendes  gemeinschaftliches 
Resultat  ergeben: 

Die  erste  Zahnanlage  bei  Säugethieren  und  beim  Menschen 
beginnt  mit  dem  Auftreten  eines  von  dem  Mundhöhlenepithel  in 
die  Schleimhaut  sich  senkenden  epithelialen,  platten  Fortsatzes 
—  des  von  Kölliker  benannten  Schmelzkeimes  —  und  dem 
Hervorwachsen  von  Schleimhautpapillen  —  den  Zahnkeimen  — 
aus  der  Tiefe  der  Mucosa  gegen  den  Schmelzkeim,  wodurch  die 
weitere  Umwandlung  dieser  beiden  Gebilde  in  die  später  den 
eigentlichen  Zahn  producirenden  Zahnsäckchen  bedingt  wird. 

Aus  dieser  wichtigen  Entdeckung  ergab  sich  die  interessante 
Thatsache,  dass  die  Zähne  Producte  der  Mundschleimhaut  und 
deren  Epithel  sind,  mithin  in  weiterm  Sinne  zu  den  Hautgebilden 
gehören.  Es  constatirt  auch  Kölliker  eine  nicht  zu  verkennende 
Uebereinstimmung  der  Zahnsäckchenentwicklung  mit  der  der 
Haarbälge. 

Damit  ist  aber  der  Kreis  der  Untersuchungen  noch  nicht 
geschlossen,  sondern  es  ist  fernere  Aufgabe  der  Naturforschung, 
den  Vorgang  dieser  merkwürdigen  Entwicklung  in  seinen  Details 
genauer  zu  ergründen,  um  ein  übereinstimmendes  Ganze  zu 
bilden.  , 

Möge  deshalb  ein  schwacher  Versuch  gerechtfertigt  sein, 
welcher  in  Nachfolgendem  die  Resultate  einer  Reihe  von  Beobach- 
tungen für  die  Klasse  der  Wiederkäuer  enthält. 


Anlage  der  Säckchen  für  die  ersten  Backzähne. 

Die  ersten  Spuren  des  Schmelzkeimes  lassen  sich  beim  Schaf, 
welches  hier  ausschliesslich  als  Untersuchungsmaterial  gedient  hat, 
an  8  —  9  '"  langen  Embryonen  erkennen. 

In  diesem  Stadium  zeigen  senkrechte  Querschnitte  durch 
Ober-  und  Unterkiefer  da,    wo  die  Zähne  sich  entwickeln  sollen. 
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eine  mehr  oder  weniger  starke  Einbuchtung  (Fig.  1,  q)  der  tief- 
sten Lage  {h)  des  Epithels  der  Mundmucosa  («).  Die  oberfläch- 
liche Schicht  ((?),  jener  Vertiefung  folgend,  füllt  sie  nicht  ganz 
aus,  sondern  lässt  auch  eine  seichte  oberflächliche  Furche  (/) 
zurück,  welche  schon  mit  der  Lupe,  namentlich  am  Oberkiefer, 
sichtbar  ist 

Ob  nun  diese  Furche  mit  der  von  Goodsir  an  mensch- 
lichen Embryonen  beobachteten  zusammenfällt,  mag  ich  nicht 
entscheiden.  Die  Möglichkeit  liegt  jedoch  für  mich  nicht  fern, 
um  so  mehr,  als  schon  Markusen  in  seiner  Arbeit  (Bulletin 
phys.-math.,  VIH.  No.  20,  Fig.  14  und  15)  eine  solche  bei 
Wiederkäuern  beschreibt  und  abbildet  und  sie  mit  derjenigen 
Goodsir's  identificirt.  Auch  Kölliker  notirt  (Handbuch  der 
Gewebelehre.  5.  Auflage.  S.  378)  diese  Furchen,  ohne  indessen 
eine  Uebereinstimmung  mit  den  von  obigen  Forschern  beobachte- 
ten zu  finden.  Allein  auch  angenommen,  jene  Furchen  wären 
identisch  mit  den  neuerdings  beschriebenen,  so  hat  doch  ihre 
weitere  Aufstellung  —  (und  das  ist  das  Hauptmoment)  — ,  dass 
die  Zahnkeime  in  denselben  entständen,  durch  den  Nachweis 
KöUiker's  und  Anderer,  dass  dieselben  gerade  unter  den  sich 
verändernden  Furchen  hervorwachsen,  ihre  vollständige  Giltigkeit 
verloren. 

Bezüglich  des  Baues  zeigt  das  Gewebe  der  Schleimhaut  und 
des  Epithels  in  diesem  Stadium  noch  eine  gleichartige  Zusammen- 
setzung embryonaler  rundlicher  Bildungszellen  (Fig.  2,  ä,  J,  c). 
Eine  scharfe  Abgrenzung  zwischen  beiden  entsteht  nur  dadurch, 
dass  die  Zellen  der  untersten  Lagen  des  Epithels  eine  zur  Um- 
gebung senkrechte  Stellung .  angenommen  haben  und  parallel  an- 
einander gereiht  sind,  wodurch  wohl  ihre  cylindrische  Form 
bedingt  wird  (Fig.  2,  J),  während  die  oberflächlichen  Lagen 
(Fig.  1,  c)  die  ursprüngliche,  rundliche  Gestalt  beibehalten  haben. 
(Fig.  2,  c  *).  —  Erst  bei  stärkerer  Vergrösserung  ist  auf  Quer- 
schnitten eine  die  Musoca  begrenzende  dunkle  Gontourlinie 
Fig.  2,  d)  zu  erkennen,  welche  nach  Kölliker  der  optische 
Ausdruck  ist  für  ein  zartes  gleichartiges  Häutchen,  das  in  seiner 
Fortsetzung  als  Membrana  praeformativa  auch  den  später  auf- 
tretenden Zahnkeim  überzieht 

Ein    weiterer  Schritt  in  der  Entwicklung  des  Schmelzkeimes 
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geschieht  durch  das  Verschwinden  der  die  Oberfläche  einer  jeden 
Kieferhälfte  überziehenden  Furche,  in  Folge  einer  durch  die 
oberflächlichen  Lagen  des  Epithels  hervorgebrachten  leistenartigen 
Erhebung  —  von  Kölliker  „Zahn wall"  genannt  —  und  durch 
die  Umwandlung  der  erst  als  Einstülpung  der  tiefsten  Epithellage 
auftretenden  Schmelzkeimanlage  in  eine  doppel wandige,  fast  die 
ganze  Länge  einer  jeden  Kieferhälfte  durchsetzenden  Platte  — 
den  ausgebildeten  Schmelzkeim.  —  Diese  Veränderungen  weisen 
schon  11  — 13"'  lange  Embryone  auf,  und  zeigen  senkrechte 
Querschnitte  durch  deren  Kiefer  folgendes  Verhalten. 

Die  leistenartige  Erhebung,  der  Zahnwall  (Fig.  3  et  seqq.  e\ 
ergiebt  sich  als  eine  Umwandlung  der  oberflächlichen  Lagen  von 
rundlichen  Epithelialzelleu  (Fig.  2,  c^)  in  grosse  polygonale  Ele- 
mente (Fig.  2,  c),  an  denen  mir  bemerkenswerth  erscheinen  ihre 
dicken  und  unter  einander  —  wohl  nur  scheinbar  —  verschmolze- 
nen Membranen  [denn  abgesehen  davon,  dass  die  Annahme  einer 
wirklichen  Verschmelzung  der  einzelnen  Zellenindividuen  in  neue- 
ster Zeit  durch  die  an  den  Blut-  und  Lymphgefässcapillaren  ge- 
machten Beobachtungen  mehr  und  mehr  in  den  Hintergrund  ge- 
treten ist,  darf  ich  eine  solche  nicht  annehmen,  da  mir  die  Mittel 
zur  Entscheidung  dieser  Frage  noch  nicht  zu  Gebote  stehen].  — 
Jene  Umwandlung  ergi*eift  jedoch  anfänglich  nur  die  oberen 
Lagen  der  oberflächlichen  Epithelschicht^  und  behalten  die  unter- 
sten Lagen  (Fig.  2,  c^)  ihre  runde  Gestalt  noch  bei.  —  Der 
unter  dem  Zahnwall  liegende  Schmelzkeim  (Fig.  3,  A^  s)  erscheint 
als  ein  von  der  tiefsten  Lage  des  Epithels,  im  Oberkiefer  fast 
senkrecht,  im  Unterkiefer  mehr  schief  nach  aussen,  in  die  Schleim- 
haut sich  senkender  und  blind  endigender  Fortsatz.  Die  ihn 
componirenden  Seitenflächen  —  die  Fortsetzung  der  cylindrischen 
Zellenlage  —  kommen  in  seinem  oberen  Theil  zu  gegenseitiger 
Berührung;  gegen  sein  freies  Ende  aber  lassen  sie  einen  Baum 
zwischen  sich,  der  von  runden  Zellenelementen  ausgefüllt  wird 
(Fig.  3,  -4,  0^).  Ihre  epitheliale  Herkunft  ist  nicht  schwer  zu 
bestimmen,  wenn  wir  uns  den  Vorgang  der  Entwicklung  in  der 
Weise  denken,  dass  die  Seitenwände,  welche  die  anfängliche  Ver- 
tiefung (Fig.  1,  *)  bildeten,  bei  gleichzeitigem  Tiefenwachsthum 
in  ihrem  Randtheile  zu  gegenseitiger  Berührung  kommen,  wo- 
durch   im    tieferen  Theil    die    die  Vertiefung  ausfüllende  Zellen- 
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masse  der  oberflächlichen  Epithelschicht  (Fig.  1,  e)  einge- 
schlossen wird. 

Die  weitere  Umwandlang  des  Schmelzkeimes  und  das  Er- 
scheinen des  zweiten  Haaptfactors,  der  Zahnkeime,  sind  wohl 
einzig  an  den  Zeitponkt  gebunden,  wo  die  Gefössentwicklung  auch 
in  den  oberflächlichen  Partien  der  Schleimhaut  auftritt.  Dieselbe 
tritt  ein  mit  vollendeter  Ausbildung  des  Schmelzkeimes,  und 
indem  die  Natur  dem  in  der  künstlichen  Injection  unerfahrenen 
Anfänger  zu  Hilfe  kommt  dadurch,  dass  die  Gefässe  oft  mit 
Blut  erfüllt  bleiben,  lassen  sich  die  reichlichen  Verzweigungen 
von  Gefässen  im  Bereiche  des  Schmelzkeimes  und  der  Zahnkeime 
leicht  zur  Anschauung  bringen.  Die  letzteren  nämlich  erscheinen 
als  papillenartige  Erhebungen  der  Schleimhaut  (Fig.  3,  ^  et 
seqq.  ja)  in  Folge  starker  Wucherung  ihrer  zelligen  Elemente, 
zuerst  in  der  Ein-,  dann  Mehrzahl,  je  nach  der  Zahl  der  zu 
bildenden  Zähne.  Für  das  Schaf  glaube  ich  feststellen  zu  können, 
dass  das  Auftreten  der  Zahnkeime  von  der  Mitte  aus  nach  beiden 
Enden  hin  divergirend  geschieht;  das  heisst:  es  treten  in  jeder 
Kieferhälfte  zuerst  auf  die  Papillen  der  zwei  mittleren  Back- 
zähne, dann  die  des  zweiten  und  vierten  Backzahnes  und  zuletzt 
die  des  vordersten  (ersten)  und  hintersten  (sechsten)  Backzahnes. 
Die  Entwickelung  der  letzteren  beginnt  erst,  nachdem  die  so 
ziemlich  gleichzeitig  sich  entwickelnden  Säckchen  der  vier  anderen 
schon  gebildet  sind. 

Der  Schmelzkeim  seinerseits  erfährt  an  diesen  Stellen  durch 
.  den  Druck  der  gegen  sein  freies  Ende  wachsenden  Papillen  eine 
kolbige  Anschwellung  (Fig.  3,  J9,  »),  welche  unterstützt  wird 
ausserdem  durch  eine  reichliche  Vermehrung  (Fig.  3,  i?,  c^) 
seiner  inneren  Kernmasse  (Fig.  2,  <?*).  Kölliker  schreibt  die- 
selbe wesentlich  einer  Vermehrung  der  cylindrischen  Zellen  der 
Seitenflächen  des  Schmelzkeimes  zu.  —  Die  Art  und  Weise  der 
hier  in  Betracht  kommenden  Wucherungen  der  Schleimhaut  und 
des  Schmelzkeimes  ist  im  festen  Gewebe  schwer  zu  beurtheilen; 
das  Vorkommen  von  Zellen  mit  zwei  Kernen  weist  auf  Vermehrung 
durch  Zeilentheilung. 

Das  fortwährende  Höhenwachsthum  der  Zahnkeime  führt 
zur  letzten  wesentlichen  Formveränderung  des  Schmelzkeimes. 
Indem    sie    nämlich    die   unteren    Flächen   jener   kolbigen   An- 

3 


Digitized  by  VjOOQ IC 


34  H-  HauBamaonL  Untersuchungen  ftber  die 

Schwellungen  mehr  und  mehr  in  die  Hdbe  treiben,  entstehen 
kappenartige,  diesen  aufsitzende  Unterstützungen,  welche  nichts 
Anderes  sind,  als  die  nun  angelegten  einzelnen  Schmelzorgane 
(Fig.  4). 

Die  alsdann  noch  auftretenden  Spuren  von  besonderen  Httllen 
um  beide  Theile  —  Zahnkeim  und  Schmelzorgan  —  lassen 
vollends  die  eigentlichen  Zahnsäckchen  erkennen,  welche  Bezeich- 
nung nun  auch  fOr  das  Ganze  gilt.  Dieselben  stehen  aber  noch 
während  der  ganzen  Dauer  ihres  Wachsthums  durch  das  gemein- 
same Yerbindongsstück  der  oberen  Schmelzkeimpartie  (Fig.  6,  s — i) 
sowohl  unter  einander,  als  mit  dem  Mundhöhlenepithel  (Fig,  4,  a) 
in  Verbindung,  und  zeigen  senkrechte  Querschnitte  durch  die 
Mitte  in  verschiedenen  Stadien  der  Ausbildung  befindlichen  Säck- 
chen folgenden  Bau. 

Das  Centrum,  der  Zahnkeim  (Fig.  4,  j?  et  seqq.),  weist 
durch  und  durch  jenen  embryonalen  Bau  der  Schleimhaut  auf 
—  eine  in  eine  gleichartige  kömige  Grundsubstanz  eingebettete, 
dicht  gedrängte  Masse  rundlicher  Zellen  (Fig.  b^  p)  —  welchen 
Charakter  er  auch  später  nicht  ändert.  Anfänglich  nur  ein- 
fach (Fig,  4,  A^  p\  wächst  er  erst  nach  und  nach  in  die  Zipfel 
aus  (Fig.  4,  B,  j?),  welche  die  Höcker  der  Backzahnkronen  her- 
vorrufen. Jenes  structurlose  Häutchen,  dessen  wir  schon  früher 
erwähnt,  überzieht  als  Membrana  präeformativa  (Fig.  5,  pr)  dessen 
Oberfläche,  eine  scharfe  Abgrenzung  bildend  von  dem  aufsitzen- 
den Schmekorgan,  an  dem  dem  Baue  nach  zwei  Haupttheile  sind 
unterschieden  worden:  • 

Das  Gallertgewebe  (Fig.  4,  g)  und  die  dasselbe  umgrenzende 
zusammenhängende  Lage  cylindrischer  Zellen,  deren  unterer,  die 
Papille  unmittelbar  überziehender  Theil  als  inneres  Epithel 
(Fig.  4,  O^'iii^i  deren  oberer  als  äusseres  Epithel  (Fig.  4,  K)  be- 
zeichnet wurde.  Beide  zeigen  noch  jene  gleichartige  Zusammen- 
setzung der  Schmelzkeimwandungen,  aus  denen  sie  herv(»'gegangen 
waren,  und  gehört  die  Differenzirung  des  inneren  Epithels  in 
die  Schmelzzellai  (Schmelzmembran)  und  des  äusseren  in  mehr 
viereckige  Zellen  der  zweiten,  nicht  mehr  in  die  Grenzen  dieser 
Abhandlung  fallenden  Entwickelungsperiode  an.  Die  Erwähnung 
jener  Epithelialsprossen ,  auf  welche  EöUiker  und  mehrere 
andere  Autoren   aufmerksam   machen,    muss  ich  unterlassen,    da 
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ich  das  Unglück  hatte,  dieselben  nia  gehörig  zur  Anschauung  zu 
Ijekonimen.  —  Das  Gallertgewebe  ist  aus  einer  merkwürdigen 
Umwandlung  der  Zellen  der,  jene  kolbigen  Anschwellungen  des 
Schmelzkeimes  bildenden  inneren  Kemmasse  (Fig.  3,  B^  0^)  h^- 
vorgegangen  und  bildet  ein  zi^liches  Netzwerk  sternförmiger 
bellen  (Fig.  5,  g\  Ueber  die  ziemlich  schwierige  Frage  der 
Entstehungsart  dieser  aus  jenen  keine  Auskunft  ertheilen  zu 
können,  muss  billig  dem  noch  ungeübten  Auge  eines  Anfängers  zu- 
geschrieben werden,  das  wohl  zu  sehen  glaubt,  aber  nicht  zu 
beweisen  vermag.  Die  Umwandlung  in  das  Gallertgewebe  ge- 
schieht nur  allmälig,  die  ganze  Dauer  des  Wachsthums  der 
Schmelzorgane  einnehmend,  beginnt  im  Gentrum  d^^elben  und 
schreitet  nach  der  Peripherie  weiter.  Daher  trifft  man  immer, 
je  nach  dem  Grad  der  Ausbildung  des  Schmelzorganes,  eine 
mehr  oder  minder  starke,  an  beide  Epithelien  grenzende  Eand- 
fichicht  noch  unveränderter,  dicht  gedrängter  runder  Zellen  (Fig.  5,^') 
■als  Matrix. 

Die  Andeutung  endüch  des  eigentlichen  Zahnsäckchens  diffe- 
xenzirt  sich  aus  der  Sdileimhaut  heraus  als  eine  bindegewebige 
Terdichtung,  die,  in  dniger  Entfernung  von  der  Basis  des  Zahn- 
keimes beginnend,  um  das  8chmelzorgan  herum  fortschreitet 
<Fig.  4,  -4,  n).  Das  zwischen  beiden  liegende  Gewebe  (Fig.  4,  A^  r\ 
die  „innere  weiche  Bindegewebslage'^  bildend,  ist  wie  der  Zahn- 
keim Haupttrftger  der  feineren  Gefässverzweigungen,  welche  in 
grosser  Zahl  das  Schmelzorgan  umgeben,  ohne  jedoch  in  dasselbe 
einzudringen. 

Noch  eines  Gebildes  ist  zu  gedenken,  dem  wir  zu  Folge 
seiner  Bedeutung,  die  ihm  beigel^t  worden,  unsere  Beachtung 
schenken  müssen.  ^ 

Verfertigt  man  senkrechte  Querschnitte  durch  die  Mitte 
schon  mehr  ausgebildeter  Säckchen,  so  sieht  man  regelmässig  an 
der  Yerbindungsstelle  vom  Schmelzkeimreat  mit  dem  Schmebsorgan 
einen  in  Form  und  Bau  dem  ursprünglichen  Schmelzkeim  ähn- 
lichen Fortsatz  abgehen  (Fig.  4,  a),  dessen  Identität  mit  jenem 
von  Kölliker  erwähnten  und  abgebildeten  Fortsatze  (s.  sein 
Handbuch  der  Gewebelehre,  Gapitel  über  Zahnentwickelung)  mir 
unabweisbar  erscheint,  dessen  Bedeutung  aber  sich  mir  als  eine 
von  seiner  Auffassung  desselben  ganz  verschiedene  ergiebt. 
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Eölliker  nämlich  postnlirt  ftir  ilm  das  Recht,  eine  Anlage 
der  bleibenden  Zähne  zu  sein.  Allein  dies  dnrfte  sicherlich  nicht 
bei  einer  Zahnart  geschehen,  welche  nicht  wechselt,  wie  die 
Backzähne.  Denn  den  Durchschnitt  eines  solchen  (vom  Kalb) 
kann  die  Abbildung  nur  vorstellen  —  was  ausser  anderen  Merk- 
malen hauptsächlich  die  Form  und  Lage  des  Zahnwalles  beweisen  — , 
aber  keines  Schneidezahnsäckchens,  die  allein  Anspruch  auf  secun- 
däre  Anlagen  macheu  können. 

Eine  nähere  Verfolgung  der  Geschichte  dieses  Fortsatzes, 
welche  indess  nur  möglich  war  an  einer  Reihe  aufeinander- 
folgender, namentlich  senkrechter  Durchschnitte  verschieden  ent- 
wickelter Säckchen,  führte  mich  zu  der  Auffassung,  dass  derselbe 
einer  allmäligen  Abschnürung  der  Zahnsäckchen  von  ihrem  ge- 
meinsamen Verbindungsstück,  dem  Schmelzkeimrest  («),  allein  seine 
Existenz  verdankt. 

Dieselbe  ergreift  die  zuerst  gebildeten  Säckchen  und  schreitet, 
wie  diese ,  divergirend  weiter  in  einer  nicht  leicht  zu  definiren- 
den  Weise,  welche  mich  veranlasst,  lieber  nur  auf  die,  wenn 
auch  nicht  gut  ausgeführten,  doch  genauen  Abbildungen  (Fig.  7 
und  8)  hinzuweisen,  die  den  Vorgang  besser  beleuchten.  Nach 
vollendeter  Abschnürung  vom  Schmelzkeimrest  atrophirt  dieser 
selbst  (Fig.  9,  *)  bis  zum  gänzlichen  Verschwinden,  wodurch  die 
Bedingungen  erfüllt  sind,  welche  die  Zahnsäckchen  zu  selbst- 
ständigen, von  einander  getrennten  und  vollkommen  geschlossenen 
Follikeln  erheben,  in  welchen  nun  der  zweite  Theil  der  Zahn- 
entwickelung vor  sich  gehen  kann,  dessen  Betrachtung  aber  der 
jetzigen  Aufgabe  nicht  mehr  zufällt. 

Wenden  wir  uns  dagegen  zur  Erörterung  der  Thatsachen, 
deren  wir  habhaft  werden  konnten  zur  Beantwortung  der  aus  dem 
Vorhergehenden  nothwendig  resultirenden  Frage:  Wie  sich  die 
Anlageverhältnisse  fOr  die  einem  Wechsel  unterworfenen  Zähne 
gestalten?  —  Für  unser  Uutersuchungsobject  betrifft  dieser  nur 
die  Schneidezähne,  da  Eck-  und  Lückenzähne  (falsche  Backzähne) 
fehlen. 
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Anlage  der  Säckchen  fOr  die  zweiten 
Schneidezähne. 

Der  Plan  der  Incisivenanlage  —  Ursprang  and  Umwand- 
lungsweise des  Schmelzkeimes  —  ist  dorchaas  der  gleiche,  wie 
bei  den  Backzähnen,  und  sind  die  gleich  zu  erkennenden  Ver- 
schiedenheiten an  Durchschnitten  durch  die  Schneide-  und  Back- 
zahngegend nur  Folge  äusserer  Formgestaltung  des  Unterkiefers 
(der  hier  allein  in  Betracht  kommt).  —  Der  Mangel  der  Eck- 
und  Lückenzähne  bewirkt  eine  Unterbrechung  des  Schmelzkeimes 
in  jeder  Unterkieferhälfte,  was  bei  den  Säugern  mit  continuir- 
licher  Zahnreihe  unzweifelhaft  nicht  der  Fall  ist.  Wir  erhalten 
dadurch  einen  besonderen  Schmelzkeim  für  die  Backzähne  und 
einen  für  die  vier  Incisiven  in  jeder  Unterkieferhälfte.  Senk- 
rechte Querschnitte  durch  letzteren  zeigen  eine  andere  Yerlaufs- 
richtung  desselben  als  bei  dem  Backzahnkeime.  In  der  Höhe 
des  Meck  er  sehen  Knorpels  (Fig.  10,  m)  entspringend,  dringt 
er  von  der  der  Lippe  (/)  zugewandten  Kieferschleimhautober- 
fläche horizontal  ins  Innere  («).  Als  Zahnwall  ist  die  den  Raum 
zwischen  beiden  ausfällende  Epithelmasse  ip)  anzusehen.  Ton 
diesem  einen  Schmelzkeime  geht  ganz  nahe  an  dessen  Uebergang 
in  die  tiefsten  Lagen  des  Mucosaepithels  ein  zweiter  Fortsatz  in 
einem  fast  rechten  Winkel  nach  unten  ab,  dessen  gleiche  Grösse 
auf  ein  unmittelbar  darauffolgendes  (vielleicht  auch  gleichzeitiges?) 
Erscheinen  mit  ersterem  schliessen  lässt,  und  dessen  Würdigung 
als  eine  zweite  Zahnanlage  in  dem  Folgenden  begründet  sein  wird. 

Die  Frage,  welcher  von  beiden  Schmelzkeimen  nun  zur 
Bildung  der  Milchzähne^  welcher  zu  der  der  bleibenden  Incisiven 
verwendet  werde,  beantwortet  uns  das  Erscheinen  der  Zahn- 
papillen.  Aus  der  Tiefe  der  Schleimhaut  hervorwachsend,  kommen 
sie  zuerst  in  den  Bereich  des  unteren  Schmelzkeimes,  wodurch 
seine  Umgestaltung  (Fig.  10,  -4,  «^),  ausserdem  durch  die  den 
Gefässen  nähere  Stellung  begtlnstigt,  und  die  Anlage  der  Säck- 
chen (Fig.  10,  By  S'^)  zuerst  erfolgt.  Hiermit  muss  dieser  als 
Anlage  für  die  Milchzähne  betrachtet  werden,  während  der 
andere,  oberflächlichere,  aber  wohl  ursprüngliche  Schmelzkeim  die 
der   bleibenden  Incisiven   bildet,    und    noch    mehr  in  die   Tiefe 
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ivachsen  moss  (Fig.  10,  C,  «),  bis  er  ebenfalls  seine  Bestimmung 
erfüllen  kann.  Die  Säckcben  der  bleibenden  Incisiven  kommen 
dadurch  hinter  die  der  MHchzfthne  und  seitlich  zu  stehen  (Fig.  11, 
S^y  /S),  daher  die  Ansicht  eines  Milchzahnsäckchens  mit  dazuge- 
hörigem bleibenden  nicht  in  einem  Schnitt  zu  erhalten  ist. 

Die  Entwicklung  derselben,  in  keinem  Punkte  von  der  der 
Backzahnsäckchen  variirend,  schreitet  von  (Jen  inneren  zu  den 
äusseren  Incisiven,  und  es  berechtigt  die  Gegenwart  eines,  dem  an 
den  Backzahnsäckchen  beschriebenen,  ganz  ähnlichen  Fortsatzes- 
auch  an  den  Milch-  und  bleibenden  Incisivensäckchen  (vergleiche 
Fig.  7,  (7  u.  2>,  ö  und  Fig.  11,  -4  u.  (7,  a)  zu  der  Annahme, 
dass  das  Schicksal  der  an  jenen  nachzuweisenden  Abschnürung 
auch  diesen  iu  gleicher  Weise  bevorstehe. 

Fassen  wir  die  soeben  erörterten  Thatsachen  zusammen,  so 
lautet  die  Antwort  auf  jene  Frage  über  das  Anlageverhältniss^ 
der  wechselnden  Zähne  also:  Die  Schmelzkeime  für  die  bleiben- 
den Incisiven  und  deren  Milchzähne  sind  gleichzeitig  angelegt. 
Aus  dem  zuerst  zur  Umbildung  gelangenden  werden  die  Milch- 
zahnsäckchen,  und  diese  trifft  den  unteren,  von  dem  oberen  ent- 
sprossenen Schmelzkeim,  der  die  bleibenden  Incisiven  liefert. 
Die  Milchzahnsäckchen  sind  also  aus  der  erst  .später  sich  um- 
bildenden Anlage  der  bleibenden  Incisiven  hervorgegangen. 

Es  wäre  sehr  voreilig,  dieses  Verhältniss  in  ganz  derselben 
Weise  ohne  vorhergegangene  Untersuchung  auch  für  die  anderen 
Säugethierordnungen  geltend  machen  zu  wollen.  Denn  je  nach 
dem  der  eine  von  beiden  Schmelzkeimen  die  Bedingungen  zuerst 
erfüllt,  um  sich  umbilden  zu  können  —  Bereich  der  Gefässe  und 
Zahnkeime  — ,  werden  sich  die  Anlageverhältnisse  gestalten.  Und 
diese  Erfüllung  derselben,  weil  wesentlich  an  die  Gestaltungsver- 
hältnisse der  Kiefer  gebunden,  kommt  natürlich  verschieden  bei 
den  verschiedenen  Säugern  zu  Stande.  Der  ganz  im  Anfang  an- 
geführte Grundplan  wird  dennoch  realisirt. 
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Erkl&nmg  der  Abbildungen. 

Flg.  1.  Senkrechter  Querschnitt  durch  die  linke  Gesichts- 
hälfte eines  9'"  langen  Embryo.  —  a  Schleimhaut,  h  Tiefste 
Lage  des  Epithels,  e  Dessen  oberflächliche  Lage,  s  Schmelz- 
keimanlage. /  Oberflächliche  Furche  (Zahnfurche),  m  MeckeT- 
scher  Knorpel,     o  Oberkieferfortsatz. 

Fig.  2.  Ein  Theil  von  Mucosa  und  Epithel  bei  300facher 
Yeiigrössernng.  —  n  Gewebe  der' Mucosa,  bestehend  ans  rund- 
lichen Elementen  mit  kömiger  Grundsubsjanz.  l  Tie&te  Lage 
cylindrischer  Zellen  des  f^thels.  c  Oberflächlicluite  Schicht 
polygonaler  Zellen,  den  Zahnwall  bildend,  c^  Zwischenlage  noch 
randlicher  Zellen,  d  Begrenzniigshäutchen  in  seiner  Fortsetzung, 
die  spätere  Membrana  praeformativa  bildend. 

Fig.  3.  Senkrechter  Querschnitt  dnrch  die  rechte  Gesichts- 
hälfte eines  13'"  langen  Embryo.  —  a  Schleimhaut.  *  Tiefste 
Lage  des  Epithels,  c  Zahnwall.  $  Schmelzk'eim.  e^  Dessen 
innere  Eemmasse.  p  Zahnkeim.  Um  die  Schmelzkeime  sieht 
man  die  Gefässverzweigungen,  von  denen  nur  wenige  gezeichnet 
sind. 

Fig.  4.  Senkrechter  Querschnitt  durch  die  lifitte  des  dritten 
Backzahnsäckchens  vom  rechten  Ober-  und  Unterkiefer  eines  3  " 
langen  Embryo.  —  a—c  wie  in  Fig.  3.  g  Gallertgewebe,  h 
Aensseres;  i  Inneres  Epithel,  n  Andeutung  der  äusseren  festen, 
r  der  inneren  weichen  Bindegewebslage  des  eigentlichen  Zahn- 
säckchens,  p  Papille.  8  Oberer  Theil  des  Schmelzkeimes,  die 
Verbindung  mit  dem  Mundhöhlenepithel  herstellend,  a  Der  durch 
begonnene  Abschnürung  entstandene  Fortsatz,  k  Enochenbalken 
der  Max.  inf.  Am  Grunde  der  Zahnsäckchen  sieht  man  die  Ge- 
fösse  und  Nerven  der  Kiefer. 

Fig.  5.  Ein  Theil  eines  sich  ausbildenden  Schmelzorganes 
bei  300facher  Vergrösserung.  —  g  Gallertgewebe,  g^  Rand- 
schicht noch  unveränderter  runder  Zellen.  •  Inneres  Epithel. 
p  Gewebe  des  Zahnkeimes,    pr  Membrana  praeformativa. 

Fig.  6.  Horizontaler  Querschnitt  durch  die  VerMndnngs- 
stelle   des  vierten  Backzahnsäckdiens  mit  dem  Schmelzkeime  des 
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linken  Oberkiefers  eines  3  "  langen  Embryo.  —  Die  Bedeutung 
der  Buchstaben  a,  g,  h,  t,  p  wie  in  Fig.  4.  s — s  Schmelzkeim. 
Das  in  der  Zeichnung  obere  Ende  ist  das  hintere  Ende  desselben, 
an  dem  sich  später  erst  die  zwei  hintersten  Säckchen  anlegen 
werden. 

Fig.  7.  Fünf  aufeinanderfolgende  senkrechte  Querschnitte 
durch  den  Anfangstheil  bis  zur  Mitte  des  zweiten  vorderen  Back- 
zahnsäckchens  vom  linken  Unterkiefer  eines  2^/2  "  langen  Em- 
bryo. —  Sie  zeigen  den  Beginn  der  Abschnürung,  wie  sie,  nach- 
dem sie  schon  die  mittleren  Säckchen  and  den  einen,  nicht  dar- 
gestellten Theil  dieses  erst  angelegten  vorderen  Sftckchens 
ergriffen,  auch  auf  dessen  Anfangstheil  übergeht.  Wi&  leicht 
ersichtlich,  können  daher  Schnitte  ohne  die  Prüfung  des  Fort- 
satzes ö  (wie  in  A)  —  und  solche  erhält"  man  öfter  —  keines* 
wegs  als  Gegenbeweis  für  eine  stattfindende  Abschnttrung  dienen. 
Die  Buchstaben  haben  dieselbe  Bedeutung  wie  in  Fig.  4. 

Fig.  8.  Sechs  auf  einanderfolgende  senkrechte  Querschnitte 
durch  den  Endtheil  des  in  Fig.  4  gezeichneten  dritten  Back- 
zahnsäckchens  des  Oberkiefers  bis  zur  Mitte  des  folgenden  vierten 
Säckchens.  —  Sie  zeigen  die  vorgeschrittene  Abschnürung,  indem 
die  Verbindung  nur  noch  in  der  Mitte  zu  erhalten  ist  (wie 
in  F)  und  Schnitte  durch  das  Endtheil  (wie  -4,  B)  oder  den 
Anfangstheil  (wie  JE)  eines  Säckchens  die  Verbindung  nicht 
mehr  zeigen.  In  C  und  B  ist  der  Schmelzkeim  getroffen,  wie 
er  sich  in  dem  Interstitium  z#eier  Säckchen  gestaltet,  dessen 
freies  Ende  vollkommen  gleichwerthig  ist  dem  Fortsatze  6.  Die 
Bedeutung  der  Buchstaben  ist  dieselbe  wie  in  Fig.  4. 

Fig.  9.  Senkrechter  Querschnitt  durch  ein  hinteres  Back- 
zahnsäckchen  des  rechten  Oberkiefers  von  einem  5  "  langen 
Embryo.  —  p^  Elfenbeinzellenschicht,  d  Zahnbein,  e  Schmelz. 
8  Atrophirender  Rest  des  Schmelzkeimes,  k  Knochenbalken  der 
Max.  sup.  Die  Bedeutung  der  übrigen  Buchstaben  wie  in 
Fig.  4.  Am  Grunde  des  Säckchens  sind  die  Gefässe  des  Kiefers 
zu  sehen. 

Fig.  10.  A  Senkrechter  Querschnitt  durch  die  Gegend 
der  äusseren  Incisiven  des  rechten  Unterkiefers  von  einem  3V4'' 
langen  Embryo.  —  a  Schleimhaut,  h  Tiefste  Lage  des. Epithels. 
c  (dessen  oberflächlicher)  Zahnwall.     /  Lippe,    m  MeckeT  scher 
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EnorpeL  s  Schmelzkeim  der  bleibenden  Incisiven.  «^  Deijenige 
der  Milchzfthne,  schon  in  der  Umwandlung  begriffen. 

B  Senkrechter  Querschnitt  durch  die  Gegend  der  inneren 
Incisiven  des  linken  Unterkiefers  Yon  einem  3^1^  **  langen  Em- 
bryo. —  8  Schmelzkeim  für  die  bleibenden  Incisiven.  8^  Schon 
angelegtes  Milchzahnsäckchen. 

C  Senkrechter  Querschnitt  durch  die  Gegend  der  äusseren 
Incisiven  desselben  Unterkiefers.  —  $  Sich  umwandelnder  Schmelz- 
keim der  bleibenden  Incisiven.  8^  Durch  deii  Schnitt  nur 
ganz  kleiner  und  undeutlicher  getroffener  Theü  des  Milchzahn- 
säckchens.  « 

Fig.  11.  Drei  senkrechte,  aufeinanderfolgende  Längsschnitte 
durch  das  Milchzahnsäckchen  und  das  dazugehörige  bleibende 
des  innersten  Incisiven  von  dem  rechten  Unterkiefer  eines  d^/2  ** 
langen  Embryo.  —  Ä  zeigt  nur  die  Mitte  des  Milchzahnsäck- 
chens  {8^)^  B  den  Endtheil  desselben  und  Anfangstheil  des 
bleibenden  (/8),  C  ebenfalls  noch  die  Spur  des  ersteren  und  die 
Mitte  des  bleibenden  Säckchens.  Es  ergiebt  sich  daraus  die 
seitliche  Stellung  der  beiden  zu  einander.  Die  beginnende  Ab- 
schntlrung  ist  auch  hier  sichtbar.  Die  Bedeutung  der  übrigen 
Buchstaben  ist  in  Fig.  10,  B  Vl.  C  und  Fig.  11  dieselbe  wie  in 
t^ig.  10,  Ä. 


NB.     Die  Figuren  sind  sämmtlich,  ausser  Nr.  2  und  5,  bei 
ganz  schwacher  Vergrösserung  gezeichnet. 
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Beitrag  zur  ,3eplantation  der  Zäine*'. 

Von 

F.  Wellauer. 


Ernst  E.,  acht  Jahre  alt,  schlag  sich  beim  Stelzenlanfen 
einen  centralen  Schneidezahn  vollständig  heraus,  so  dass  er  anf 
der  Erde  gesucht  werden  musste.  Nach  langer  Berathong,  ob 
etwas  mit  dem  Zahne  zu  machen  sei  oder  nicht,  kam  die  Schwester 
des  Knaben  mit  ihm  zn  mir,  am  mich  zu  consultiren.  Der  Zahn 
wurde  in  einem  Papiere  gebracht;  die  Wurzel  desselben  war  nur 
etwa  zu  zwei  Drittel  ihrer  Länge  ausgebildet  und  deshalb  das 
Loch  zum .  Eingange  der  Pulpahöhle  noch  sehr  gross.  Ich 
spritzte  den  Zahn  mit  lauwarmem  Wasser  sorgfältig  ab,  um 
etwaige  Unreinlichkeiten  zu  entfernen,  reinigte  die  Alveole  von 
ihrem  Blutcoagnlum  und  drückte  den  Zahn  so  gut  wie  möglich 
hinein.  Hierauf  wurde  in  Ermangelung  guter  Guttapercha 
Stentes  Composition  erwärmt,  von  derselben  eine  Kappe  über 
den  Zahn  und  seine  Nachbarn  gemacht  und  Schonung  vor 
mechanischen  Einflüssen  empfohlen.  Während  der  hierauffolgen- 
den 14  Tage  wurde  die  Kappe  drei  Mal  erneuert,  dann  weg- 
gelassen. Drei  Wochen  nach  dem  Unfälle  wurde  der  Zahn  so 
fest  in  seiner  Alveole  gefunden,  dass  kaum  Jemand  geglaubt 
haben  würde*,  dass  er  drei  Wochen  früher  drca  eine  Stunde 
ausserhalb  des  Mundes  gewesen  war. 

Was  mir  besonders  bemerkenswerth  erscheint,  ist  der  Um- 
stand, dass  sich  nach  dem  Einpflanzen  in  die  Alveole  nicht  eine 
Spur  von  Entzündung  oder  Eiterung  zeigte  und  der  Zahn  voll- 
kommen seine  Farbe  behielt 
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GescMcMe  der  Eeform  der  Zaimlieilkiiiide 

in  Grossbritannien  während  der  letzten 

zwanzig  Jahre. 

Von 

Alfred  Hill. 

Liceiie.  in  Dent.  Sarg.,  Dent  Surgeon  to  th«  D.  Hosp.  of  London  etc. 
(London,  Trübner  et  Co.,  Ludgate  Hill.  1877.) 

Bearbeitung  von 
Dr.  Arkövy  in  Budapest. 


Im  vergangenen  Jahre  ^erschien  die  „History  of  Dental 
and  Oral  Science  in  America^.  Seitdem  sind  einige  Monate 
verflossen.  Das  uns  nun  vorliegende  Buch  des  Mr.  Hill  ist  ein 
nahezu  ergSnssendes  Seitenstück  zur  allgemeinen  Geschichte  .der 
Zahnheilkunde.  Wir  können  beide  Bücher  nur  mit  Freuden  begrftssen, 
denn  sie  bieten  nicht  nur  eine  angenehme  Lektüre,  senden, 
indem  sie  die  äusseren  Kämpfe  beschreiben,  liefern  sie  auch  eine 
lebrrdche  Uebersicht  der  Momente,  welche  die  Entwicklungs- 
geschichte der  Zahnheilkunde  bis  zur  Höhe  ihres  heutigen  Niveau-s 
als  Fachwissenschaft  (sofern  Amerika  und  England  daran 
Theil  genommen)  constituiren. 

Das  vorliegende  Werk  schildert  den  Gegenstand  im  leichten, 
erzählenden  Style,  mit  genauer  Objectivität  ohne  die  Trocken- 
heit einer  historischen  Datensammlung,  sondern  vielmehr  mit 
einer  Belebtheit,  welche  auf  jedem  Blatte  die  treue  Liebe  des 
Verfassers  zu  seinem  Fache  abspiegelt.  Mr.  Hill  hat  im  ganzen 
Verlaufe  der  Reformgeschichte  activ  Theil  genommen  und  spricht 
in  seinem  Werke  als  besteingeweihter  Ohr-  und  Augenzeuge,  ohne 
jedoch  durch  Einmischung  seiner  Individualität  in  die  gewöhn- 
liche Einseitigkeit  der  Geschichtsschreiber  zu  verfallen.  Auf 
400    gr.  Octavseiten    wird   hier  dem  Leser   ein  Bild  vorgeführt, 
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irelches  so  viel  Anziehendes  besitzt  und  für  Männer  des  Faches 
:so  viel  des  Interessanten  bietet,  dass  ich  mich  geneigt  fühle,  davon 
«in  Miniature  zu  copiren. 

Das  erste  Capital  schildert  in  Kürze  die  der  Beform  vor- 
angegangenen Zeiten,  als  zwischen  quacksalberischem  Unfug  und 
rechtschaffener  zahnärztlicher  Praxis  kaum  eine  Grenzlinie  ge- 
zogen werden  konnte,  und  marktschreierische  Flugschriften,  Häng- 
schilde, ja  sogar  weglagemde  Gemeinheiten  unter  dem  Titel  un- 
behindert Unfug  trieben.  Ein  solcher  Stand  der  Dinge  musste 
•endlich  die  wenigen  achtbaren  Fachmänner  aus  ihrer  Thatlosig- 
keit  aufrütteln.  —  Im  Jahre  1841  veröffentlichte  Mr.  Waite 
«ine  Broschüre,  in  welcher  er  das  Parlament,  die  Aerzte  und  das 
Publicum  im  Interesse  der  Regelung  des  zahnärztlichen  Standes 
anruft.  Diese  Schrift  hat  den  ersten  Anstoss  zu  einer  that- 
Icräftigen  Bewegung  gegeben,  deren  erster  Schritt  ein  an  Sir 
J.  Graham  und  ein  an  das  ,3oyal  College  of  Surgeons''  ge- 
richtetes Memorandum  war;  ersteres,  um  eine  Bill  vor  das  Parla- 
ment zu  bringen,  letzteres,  um  die  Geneigtheit  des  College  zur 
Erlangung  eines  speciellen  Diplomes  für  Zahnärzte  zu  erwirken. 
Die  Verachtung  der  Zahnheilkunde  als  specielles  Fach  war  jedoch 
zu  jener  Zeit  noch  so  allgemein,  dass  beide  Memoranda  resultat- 
los geblieben  sind.  Die  entmuthigende  Wirkung  dieses  Fehl- 
schlags hat  auf  zehn  Jahre  einen  lähmenden  Einfluss  auf  die 
begonnene  Bewegung  gehabt  Man  konnte  sich  nicht  verheim- 
lichen, dass  die  wenigen  (elf  an  der  Zahl),  obwohl  angesehensten 
Vertreter,  keine  allgemeine  und  öffentliche  Bevollmächtigung  be- 
eassen,  um  im  Namen  des  ganzen  Faches  aufzutreten. 

Ausserdem  trat  die  wohlerkannte  Nothwendigkeit  einer  wissen- 
schaftlichen Grundsteinlegung  dieser  Specialität  um  so  mehr  in 
•den  Vordergrund,  als  die  Reifung  der  öffentlichen  Meinung  zur 
Anerkennung  ihres  Werthes  und  ihrer  Ansprüche  nur  auf  diesem 
Wege  zu  erringen  gehofft  werden  konnte.  Eine  an  alle  Fach- 
männer gerichtete  Aufforderung  des  Mr.  Rymer  hat  im  Sep- 
tember 1856  eine  zahlreich  besuchte  Versammlung  und  später, 
1859,  die  Gründung*  des  „College  of  Dentists  of  England"  zur 
Folge  gehabt.  —  Mittlerweile  war  die  Gruppe  der  „Memoria- 
listen^'  und  ihrer  Meinungsgenossen  mit  unermüdlichem  Fleisse 
ans   Werk  gegangen.    Im  November  desselben  Jahres,    als  Mr. 
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Kymer   in   genannter  Richtung  die  Initiative  ergriff,  constitnirte 
sich  jene  kleine  Schaar  zur  „Odontological  Society  of  London^. 

Von  diesem  Zeitpunkte  angefangen,  sehen  wir  beide  Parteien 
in  rastloser  Thätigkeit  am  Gebäude  der  Standesehre  und  der 
Greltendmachung  ihrer  Ansprtlche  arbeiten.  Sie  können  mit  der 
politischen  Parteischattirung  conservativen  und  radicalen  Charak- 
ters in  mancher  Hinsicht  ähnlich  gestellt  werden.  Beider  Ziel 
war  einheitlich:  Anstrebung  der  Würdigung  und  Gleichstellung 
des  Faches  mit  anderen  wissenschaftlichen  Branchen  und  legal» 
Anerkennung  derselben  als  eines  dem  allgemeinen  Wohle  dienstbaren 
Zweiges  der  Chirurgie.  Die  Wege  zur  Erreichung  des  Zieles  waren 
aber  getheilt.  Die  Parteigänger  der  „Odont.  Soc.^^  hielten  fest  an 
der  Ueberzeugung,  dass  die  Lösung  der  Frage  ihrer  Interessen  nur 
von  einer  so  alten  und  angesehenen  Körperschaft,  wie  das  „R  ColL 
of  Surgeons"  ist,  zu  erwarten  sei,  —  und  darum  ist  Alles  auf- 
geboten worden,  um  dieses  für  den  Plan  einer  Einverleibung  der 
Zahnheilkunde  derart  zu  gewinnen,  dass  das  College  nachher  dio 
Schaffung  und  Sanction  eines  dem  „Medical  Act^^  anzuschliessen- 
den  Charters  zur  Ausfolgung  zahnärztlicher  Special -Diplome  dem 
Parlamente  unterbreite.  —  Diese  Partei  bestand  aus  einem  ge- 
ringen Bruchtheile  der  Männer,  welche  im  Lande  zahnärztliche 
Praxis  übten;  jedoch  waren  ihre  Mitglieder  ausschliesslich  Zahn- 
ärzte von  reinstem  Wasser,  indem  sie  zugleich  Mitglieder  der 
„R.  C.  of  Surgeons",  ja  ihre  Leiter  sogar  F.  R.  S.  (d.  h.  Mit- 
glieder der  englischen  Academie  der  Wissenschaften)  waren  und 
durch  ihre  Verbindungen  mit  höheren  Kreisen  den  auszufechten- 
den Interessen  des  Faches  besten  Nachdruck  zu  verleihen  in  der 
Lage  waren.  Namen,  wie  J.  Tomes,  Cartwright,  Salter, 
Rogers  u.  s.  w.  hatten  schon  zu  jener  Zeit  einen  Wohlklang^ 
welcher  beitrug,  gute  Hoffnungen  zu  erwecken. 

Parallel  mit  dieser  arbeitete  die  andere  Partei  mit  ange- 
strengtem Fleisse  an  der  Aufgabe,  welche  sie  sich  auferlegt.  Ihre 
Mitglieder  bestanden  aus  dem  Gros  der  Praktiker,  und  indem 
sie  sich  einer  unvergleichlich  grösseren  Anzahl  erfreute,  besass 
dieselbe  von  ihrem  Ursprünge  an  den  Charakter  der  Oeffentlich- 
keit  und  die  Zuneigung  der  Fachgenossen  im  AUgemeinen. 
Bestrenommirte  Zahnärzte  standen  auch  an  ihrer  Spitze,  die 
Fachkenntniss  und  Takt  in  gleicher  Weise  besassen,  um  die  An- 
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gelegenheit  des  Faches  ddrch  ihre  Aiüeitang  zu  fördern;  jedbch 
musste  gegen  dieselben  die  Ansstellnng  gemacht  werden,  dass 
ihre  Mitglieder  jeder  legalen  ärztlichen  Qualifieation  enthärten. 
In  diesem  Umstände  wnrzelte  dann  auch  die  Art  ihrer  Tendenz: 
sie  bestand  darauf,  ohne  zum  „B.  G.  of  Surgeons'^  Zufluicht 
zu  nehmen,  die  Facherziehung  selbstständig,  unabhängig  in  den 
Händen  zu  halten  und  die  nach  einer  Prüfung  zugelassenen  Mit^ 
glieder  ihres  „College  of  Dentists"  durch  ihr  eigenes  Verdict 
mit  der  Befugniss  zur  zahnärztlichen  Praxis  zu  bekleiden. 

Was  hier  zur  Schilderung  dieser  differenten  Tendenzen  in. 
einzelnen  Worten  zusanmiengefasst  erscheint,  hat  zur  Klärung 
der  bezüglichen  Ideen  und  Intentionen  im  Verlaufe  der  Beform- 
geschichte  eine  ziemlich  geraume  Zeit  in  Anspruch  g«ioinmeil.  — 
Auf  beiden.  Seiten  wurde  eine  Beihe  von  Meetings  abgehalten  — 
welche  bei  letzterer  Partei  immer  den  Charakter  der  Oeffentlich- 
keit  an  sich  trugen  — ,  um  über  die  Weise  der  einzuleitenden 
Massnahmen  und  über  die  Form  der  Geltendmachung  dw  Wünsche 
einig  zu  werden. 

Die  „Odont.  Soc.",  welche  am  5.  Januar  1857  (Präsident 
Mr.  S.  Cartwight)  die  erste  Sitzung  gehalten  hat,  schmiedete 
ihre  Werkzeuge  zur  Eroberung  des  „Coli,  of  Surgeons",  während 
das  junge '„ColL  of  Dentists"  (Präsident  Mr.  J,  Bobinson)  die 
mit  Unterdrückung  bedrohte  Freiheit  der  prakticirenden  Zahn- 
ärzte durch  die  im  Jahre  1857  für  das  „House  of  Commons" 
vorbereitete  Bill  des  Mr.  Headlam  und  Lord  Elcho  mit  einer 
Clausel  zur  Wahrung  der  Interessen  der  Zahnärzte  versehen  zu 
lassen  bestrebt  war.  Den  Bemühungen  des  College  ist  es  auch 
gelungen,  Examtion  der  Zahnärzte  durchzuführen. 

Indem  beide  Parteien  auf  solche  Weise  die  äusseren  Inter- 
essen des  Faches  vertraten,  wurde.  Alles  aufgeboten,  um  zu 
einem  Erfolge  das  sicherste  und  angezeigteste  Substrat,  die  wissen- 
schaftliche Begründung  der  Zahnheilkunde  zu  liefern.  Das  Erste 
in  dieser  Beziehung  war  das  Erscheinen  J.  Tomes'  Werk  über 
„Dental  Physiologie  and  Surgery"  Es  war  ein  Werk, 
das  von  1848  — 1855  das  wichtigste  Moment  bildete,  indem  es 
durch  allgemeine  Anerkennung  seines  wissenschaftlichen  Werthes 
zur  Ermuthigung  und  eigentlichen  Organisirung  den  ersten  An- 
stoss   gegeben    hat.    In  den  Sitzungen  der  „Odont.  Soc."  wurden 
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gediegene  Abhandlungen  verlesen,  das  „Coli,  of  D/'  hinwieder 
organisirte  einen  Cnrs  onter  dem  Namen  „Metropolitan  School 
of  Dental  Science''  znr  Ausbildung  Jener,  die  als  Mitglieder 
aufgenommen  zu  werden  wünschten,  ohne  aber  —  seinem  radicalen 
Charakter  nach  —  den  Besuch  dieser  Vorlesungen  (welche,  neben- 
bei gesagt,  Yon  Torzüglichen  Chirurgen  gehalten  wurden)  zum  Auf» 
nahmeexamen  fUr  bindend  hinzustellen. 

Das  Jahr  1856  eröffnete  mit  der  Gründung  des  „British 
Journal  of  Dental  Science^'  und  im  darauffolgenden  der  des 
„Quarterly  Journal  of  Dental  Scieuce",  beide  zur  Ver- 
tretung äusserer  sowohl  als  wissenschaftlicher  Angelegenheiten, 
jedoch  different  bezüglich  der  Parteischattirung,  da  ersteres  zum 
Organ  der  „Odont.  Soc",  letzteres  aber  des  „Coli,  of  Dent."  ge- 
macht wurde. 

Es  war  nicht  zu  yerkennen,  dass  der  Zwiespalt  im  Fache, 
obwohl  nicht  ohne  principielle  Divergenz,  dennoch  in  allen  Be- 
ziehungen ein  und  demselben  Ziele  zustrebt.  Mr.  Reid  von 
Edinburgh  gebührt  das  Verdienst,  zur  Vereinigung  beider  Parteien 
den  ersten  Schritt  versucht  zu  haben,  indem  er  1857  die  Präsi- 
denten Mr.  Tom  es  und  Mr.  Underwood  auf  privatem  Wege 
mit  einander  «bekannt  machte.  Den  Zweck  der  Zusammenkünfte 
bildete  die  Besprechung  der  Modalitäten  einer  Verschmelzung 
beider  Eürperschaften.  Die  Vereinbarung  wurde  in  16  Punkten 
periphrashrt,  d^en  bedeutendster  dahin  lautete,  das  „B.  C.  of 
Surgeons"  mit  vereinten  Kräften  um  die  Erfüllung  ihrer  Wünsche 
anzugehen. 

Im  nächstfolgenden  Jahre  begegneten  einander  bei  Gelegen- 
heit eines  Banquets  der  „Odont.  Soc.^^  die  Präsidenten  Rogers 
und  Robinson,  und  der  Austausch  gegenseitiger  Freundschafts- 
bezeugungen ebnete  den  bereits  angetretenen  Pfad,  als  das 
Project  in  Folge  des  Protestes  der  Mitglieder  des  „C.  of  Den- 
tists^'  durchfiel.  Dies  ist  der  Anfang  zur  Auflösung  des  College 
gewes^  denn  die  leitenden  Mitglieder  haben  sich  bereits  zumeist 
den  Ideen  der  „Odont.  Soc.^^ .  angeschlossen.  -^  Znr  selben  Zeit 
hat  letztere  ihre  Petition  an  das  „C.  of  Surgeons"  erneuert.  Der 
hierauf  folgende  Briefwechsel  setzte  endlich  die  Ideen  und  Ab- 
sichten, welche  bezüglich  des  Studienplanes  ziemlich  verdächtigt 
wurden,   in  klares  Licht,   so  dass  in  der  Folge  das  College  die 
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„Odont.  Sog/*  selbst  anwies,  sich  an  jene  Parlamentsmitglieder 
zn  wenden,  die  die  obenerwähnte  Bill  dem  Hause  vorzulegen 
betraut  sind.  Schritte  wurden  gethan  und  eine  Clausel  der 
Medical  Bill  angeschlossen,  dahin  lautend,  ein  königliches  Charter 
möge  dem  „R  G.  of  Surgeons"  ausgefolgt  werden,  welches  das 
College  berechtige,  Prüfungen  zu  halten  und  Diplome  zu  ertheilen 
für  Zahnärzte. 

Bald  hierauf  hat  die  „Odont.  Soc."  ihre  Aufmerksamkeit  auf 
die  Nothwendigkeit  der  Gründung  eines  Institutes,  wo  die  Candi* 
daten  fOr  das  ersehnte  Diplom  ihre  Facherziehung  erlangen  sollten. 
Liberalität  setzte  die  Gesellschaft  bald  in  den  Stand,  diesen  Plan 
auszuführen,  und  am  1.  November  1858  konnte  bereits  das 
„Dental  Hospital  of  London''  am  Soho  Square  eröffnet  werden. 
Dieser  Schritt  stärkte  die  Gesellschaft  ungemein,  und  noch  mehr 
sollte  dies  geschehen,  als  im  Juli  des  folgenden  Jahres  das  heiss- 
ersehnte  Charter  dem  „R.  C.  of  Surgeons"  thatsächlich  ertheilt 
wurde.  —  Nun  musste  ein  Vorbereitungscurs  organisirt  werden, 
und  aus  den  besten  Lehrkräften  wurde  die  „London  School 
of  Dental  Surgery"  errichtet,  so  dass  im  Jahre  1859  con- 
statirt  werden  konnte,  dass  die  „Odont.  Soc.''  an  Mitgliedern  be- 
deutend zugenommen  hat  und  ihre  beiden  Institute  in  voller 
Activität  sind.  —  Mittlerweile  gelangte  das  „Coli,  of  Dent."  nach 
einer  Zusammenrafnng  seiner  Kräfte,  um  ein  Charter  für  sich 
verschaffen  und  dabei  die  „Unabhängigkeit"  zu  bewahren,  zur 
Wahrnehmung  seiner  bereits  gesunkenen  Macht.  Es  richtete  sich 
im  darauffolgenden  Jahre  wieder  empor,  und  es  muss  anerkannt 
werden,  dass  das  Wirken  seiner  Schule  für  das  Fach  ein  heil- 
sames gewesen  ist. 

Die  Sache  der  Zahnheilkunde  begann  ihre  ersten  Knospen 
zu  treiben,  —  und  als  1860  im  „Coli,  of  Surgeons"  das  neue 
„Board  of  Examination  in  Dental  Surgery"  —  bestehend  aus 
sechs  Censoren,  zum  Theile  aus  Zahnärzten  —  zum  ersten  Male 
zusammentrat,  da  waren  48  Candidaten  angemeldet,  und  das 
Diplom  verlieh  ihnen  den  Titel  „Licenciate  of  Dental  Surgery" 
gleich  L.  D.  S. 

Um  nicht  zurück  zu  bleiben,  schuf  das  „College  of  Den- 
tists"  auch  ein  Diplom;  —  nur  musste  dabei  bedauert  werden, 
dass    es  keine  Rechtskraft  besass.     Dessenungeachtet  ermüdeten 
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in  ihrem  Streben  die  Mitglieder  nicht  und  erst  1662,  nach  dem 
Ableben  des  energischen  Präsidenten  James  Robinson  und  einem 
bei  Gelegenheit  der  Weltausstellung  den  ausländischen  Zahnärzten 
gegebenen  Banquet,  machten  sich  Zeichen  einer  versöhnlichen 
Stimmung  verlautbar,  welche  186B  auf  Vorschlag  des  Mr.  Rymer 
selbst  die  Amalgamation  zur  Thatsache  verwandelte.  Bemerkens*- 
werth  ist  jedoch  der  Umstand,  dass  die  Opposition  im  College 
noch  immer  so  stark  war,  dass  der  Antrag  nur  mit  einem  einzigen 
Votum  zur  Annahme  gekommen  ist.  —  Mithin  hat  die  „Odont. 
Soc.'^  ihren  Namen  mit  „of  Great  Britain'^  an  Stelle  „of  London^ 
gewechselt,  damit  die  Aufnahme  auswärtiger  Mitglieder  des  „Coli, 
of  Dent."  auch  ermöglicht  sei. 

Nach  diesen  Ereignissen  erscheint  die  Zahnheilknnde  als 
Fachwissenschaft  'in  ihre  Rechte  inaugurirt.  Eines  ist  nur  — 
obzwar  es  seitens  der  zahnärztlichen  Prüfnngscommission  seit  1865 
an  Versuchen  nicht  mangelte  —  bis  zum  heutigen  Tage  erfolglos 
geblieben,  und  das  ist  die  Registrirung  der  Licenciaten  durch  den 
„General  Council  of  Medical  Education  and  Registradon  of  the 
United  Eingdom'^;  denn  das  Charter  enthält  nicht  die  Clausel, 
wonach  dieselben  unter  dem  „Medical  Act^'  als  prakticirende  Aerzte 
registrirt  werden  können.  Eine  separate  Registrirung  konnte  bisher 
nicht  erwirkt  werden. 

In  den  übrigen  Theilen  Britanniens  zählte  die  Reformbe- 
wegung auch  ihre  Freunde.  In  Edinburgh  wurde  auf  die  erste 
(1858)  Anregung  des  IX*.  J.  Smith  früher  (1860)  ein  „Dental 
Dispensary''  unter  seiner  Leitung,  später  aber  1867  die  „Odonto- 
Chirurgical  Sodety^'  ins  Leben  gerufen.  Ihre  ersten  Präsidenten 
waren  Nasmyth  und  Dr.  Thomson.  Im  selben  Jahre  folgte 
dem  Beispiele  Liverpool  („Dent.  Hosp.^'),  Plymouth,  Birmingham 
(„D.  Dispens."),  wo  seit  ihrer  Gründung  die  Zahl  der  von  wohl- 
thätiger  Hand  ausgeführten  Operationen  in  steter  Zunahme  sich 
heute  bereits  auf  Tausende  beläuft. 

Während  der  hier  in  kurzen  Umrissen  bezeichneten  Ge- 
schichte des  Kampfes  um  Dasein  und  Ehre  schuf  sich  die 
Zahnheükunde  ihre  wissensdiaftliche  Basis,  und  ein  Rückblick  auf 
die  Schritte,  welche  in  dieser  Beziehung  gemacht  wurden,  dürfte 
für  jeden  Fachgenossen  von  Interesse  sein.  Eine  gedrängte  An- 
fahrung  dieser  Angaben  ist  folgende. 
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Die  im  „Coli,  of  Dentists'^  ,im  ersten  Jahre  zur  Yerlesong 
gekommenen  Abhandlungen  sind  in  deutscher  Uebersetzang:  ^ie 
Prodnction  von  Mineralzähnen^S  Mackenzie.  ^^r- 
krankungen  der  Pnlpa'^  Underwood.  „Zahncaries^ 
Thomson.  ^Pivot-Zähne'^,  Perkins.  ^Elektrisches 
€aateriam'',  Harding.  „Gompresse  für  Alveolarblu- 
tung^'  und  ,,Dentition  der  lilipntischen  Azteken^  Reid« 
^,Verfeinernng  und  Probe  des  Goldes^  Bennett  ^Zahn- 
technik'S  Hockley.  —  In  der  „Odont.  Soc.^  folgende:  ^Re- 
duction  des  Schmelzes'^  A.  Rogers.  ^^Absorption  der 
Wurzeln  der  Milchzfthne'S  Spence  Bäte.  ^Beste  Art, 
während  des  Füllens  der  Zähne  Kasse  fern  zu  halten^', 
J.  Tomes.  „Zahnexostosis",  Schelley.  ,,Extraction 
der  vier  bleibenden  Mahlzähne  im  jugendlichen  Alter 
bei  irregulärem  Bogen  der  Zähne^S  Maclean.  ^Ver- 
besserung des  Operationsstnhles^S  Barrett.  „Wolfs- 
rachen'S  Sercombe.  „Ursache  zeitiger  Yerderbniss 
der  Zahnens  Robertson.  „Das  Bekappen  exponirter 
Nerven^  A.  Roger&  „Verbesserte  Drehbank^',  G.Owen. 
„Guttapercha  als  permanente  Füllung^  Jacob.  „Mate- 
riale  im  Gebrauche  des  Zahnarztes^S  Duff.  „Abdruck- 
nehmen bei  Wolfsrachen",  Sercombe.  „Guss  von 
Platten",  Statham. 

Die  Anforderungen  zur  Prüfung  im  „ColL  of  Dentists"  waren 
1859  festgestellt,  wie  folgt:  1.  Anatomie  des  Kopfes  und  Halses. 
2.  Structur  der  Zähne.  3.  Elemente  der  chirurgischen  Pathologie. 
4.  Krankheiten  der  Zähne  und  Kiefer.  5.  Begleitende  Krank- 
heiten der  Dentition.  6.  Operative  und  mechanische  Zahnheil- 
kunde.    7.  Krankheiten  der  Zähne. 

Nach  der  Entdeckung  des  Stickstoffoxyduls  von  Sir  Hum- 
phrey  Davy  und  seiner  ersten  (1844)  Anwendung  durch  Ho- 
race  Wells  als  Anaestheticum  ernannte  die  „Odont.  Soc."  ein 
Comit^  zur  Prüfung  desselben  für  zahnärztliche  Zwecke,  welches 
1869  ihr  Referat  abgab  (siehe  d.  resp.  Heft  der  „D.  Viertel- 
jahrsschr.  £  Zahnheilk.),  wonach  jenes  Gas  in  den  Fachgebrauch 
im  Allgemeinen  und  in  das  „Dent.  Hosp."  eingeführt  wurde.  — 
Die  periodische  Literatur  erfahr  einen  Zuwachs  durch  die  „Dental 
Review"  (1859),  welche  jedoch  nur  die  Nachfolgerin  des  „Quarterly 
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Jonmar'  gewesen  ist  and  gegenwärtig  als  „Monthly  Review  of 
Dental  Surger/'  ihre  Vorgänger  überlebt  —  Vor  einigen  Jahren 
sind  die  „Archives  of  Dentistry'^  entstanden,  erlebten  jedoch  blos 
einige  Kammern.  1874  ist  das  „Dental  Hospital  of  London'^  in 
ein  eigenes,  zweckentsprechend  gebautes  Haus  am  Leicester 
Square  übergesiedelt,  und  seitdem  ist  der  Andrang  von  Patienten 
und  auch  die  Gelegenheit  für  Studirende  im  steten  Zunehmen. 
—  Der  Stand  des  Faches  seit  den  jüngst  vergangenen  Jahren 
ist  viel  zu  bekannt,  als  dass  eine  Schilderung  der  Gegenwart 
nöthig  wäre. 

Zum  Schlttss  will  ich  nur  noch  bemerken,  dass  diese  Skizze 
nur  ein  sehr  lückenhaftes,  dürftiges  Bild  entwerfen  konnte  und 
nichts  Anderes  bezweckte,  als  den  Inhalt  jenen  geehrten  Lesern 
mitzutheilen,  denen  die  englische  Sprache  das  Werk  unzugänglich 
macht,  und  möge  es  mir  gelungen  sein,  durch  dieses  Eeferat 
die  Aufmerksamkeit  der  geehrten  Leser  dieser  Blätter  auf  das 
Torliegende  Werk  gelenkt  zu  haben. 


Tumoren  und  andere  Erkrankungen  des 
Zalmfleisclies. 

Aus  Salter's  „Dental  Fathology  and  Surgery''. 
(Fortsetzung.) 


Zu   den   Affectionen   des  Zahnfleisches,   die   selten  zur  Be- 
handlung des  Zahnarztes  gelangen,  gehören  : 

die  scrophulösen  ülcerationen; 
die  syphilitischen  Erkrankungen; 
der  Scorbut; 

der  falsche  Scorbut  oder  das  schwammige  Zahn- 
fleisch; 
die  harte  Hypertrophie   des  Zahnfleisches,  und 
die  Stomatitis  der  Kinder. 


4* 
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Die  scrophiüösen  XJlcerationen. 

Die  Stmctur  des  Zahnfleisches  stimmt  in  den  wesentlichsten 
Punkten  derartig  mit  der  der  Haut  überein,  dass  krankhafte  Yer- 
änderungen  beider  Gewebe  nothwendig  auch  identisch  sein  müssen. 
Schon  oben  haben  wir  gelesen,  dass  gewöhnliche  Warzen  sowohl 
auf  der  Haut,  wie  auch  am  Zahnfleisch  und  am  G^iumen  an  ein 
und  derselben  Person  zugleich  vorkonmnen  können. 

Aus  folgender  Krankengeschichte  ersehen  wir,  dass  bei  einer 
und"  derselben  Person  eine  scrophulöse  Yerschwärung  am  Zahn- 
fleisch  und J  auf  der  Haut  zu  gleicher  Zeit  vorhanden  sein  kann. 

John  M.,  19Jahre  alt,  leidet  an'Symptomen  der  Phthisis. 
Sein  Vater  starb  an  Schwindsucht,  und  mehrere  Verwandte  zeigen 
deutlich  ausgesprochene  Sjonptome  der  Scrophulosis.  In  frühester 
Jugend  litt  er  an  scrophulösen  Hautgeschwüren  und  an  ver- 
eiterten Lymphdrüsen.  Seine  Arme  und  Beine  zeigen  zahlreiche 
Narben  früherer  Verschwörungen,  mit  jenen  lividen  Farbennüan- 
cirungen,  die  charakteristisch  für  alte,  abgeheilte  strumöse  Ge- 
schwüre sind.  Ein  Geschwür  am  Arme  war  noch  offen,  und 
diese  Narben  gaben  den  Schlüssel  zur  Erklärung  der  eigenthüm- 
liehen  Affection  des  Mundes. 

Syphilis  war  nie  vorhanden.  Vor  drei  Jahren  entwickelte 
sich  ein  Geschwür  am  Gaumen,  welches  die  Nase  perforirte,  so 
dass  beim  Trinken  das  Wasser  zur  Nase  herauslief.  Das  kleine 
Geschwür  befand  sich  etwa  einen  halben  Zoll  hinter  dem  linken 
Eckzahn  und  heilte  schnell  nach  Betupfung  mit  Höllenstein, 
während  die  Oeffnung  zur  Nase  hin  sich  etwa  nach  sechs  Monaten 
schloss. 

Ungefähr  achtzehn  Mpnate  nach  Beginn  dieses  Geschwüre» 
entwickelte  sich  ein  anderes  rings  um  das  Zahnfleisch  an  den 
oberen  Schneidezähnen,  das  allmälig  grösser  wurde,  bis  Patient 
sich  ins  Krankenhaus  aufnehmen  liess  (Juli  1853). 

Hier  constatirte  man  ein  grosses,  unregelmässiges  Geschwür 
am  Oberkiefer,  rings  um  die  vier  oberen  Schneidezähne,  das  sich 
nach  hinten  etwa  einen  halben  Zoll  weit  erstreckte.  Das  Ge- 
schwür war  mit  Granulationen  bedeckt  und  sah  einem  eiternden 
Geschwür  am  Arme  vollständig  ähnlich.  Fistulöse  Gänge  oder 
Andeutungen  nekrotischer  Knochenpartien  waren  nicht  vorhanden. 
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und  die  Alveolen  schienen  einfach  durch  Resorption  geschwunden 

zu  sein.     Drei  Schneidezähne  hingen  lose  mit  ihren  Wurzelspitzen 

am  Kiefer  und  waren  von 

blutenden     Wucherungen  ^^^-  ^^• 

umgeben.     Die    Wurzeln 

dieser  Zähne   lagen  ganz 

bloss,   und    ebenso  waren 

die  Eckzähne  bereits,  wenn 

auch  in  geringerem  Grade, 

afficirt.     Die    drei  Zähne 

wurden  extrahirt,  und  nach 

drei    Wochen    war    noch 

keine  Spur  einer  Heilung 

ersichtlich,  wie  das  Bild  in  Fig.  62  zeigt,  das  damals  angefertigt 

wurde. 

Wie  weit  die  ülceration  noch  fortgeschritten,  falls  Patient 
nicht  bereits  nach  einigen  Tagen  gestorben  wäre,  ist  unmöglich 
zu  behaupten.  Jedenfalls  müssen  ähnliche  Fälle  bereits  vorge- 
kommen sein,  obgleich  eine  Casuistik  darüber  fehlt. 


Syphilitische  Affectionen. 

Dieselben  befallen  sehr  häufig  die  Schleimhaut  des  Mundes, 
vorzugsweise  aber  die  Zunge,  und  schreibt  man  dann  die  Ge- 
schwüre häufig  dem  Eeize  eines  scharfen  Zahnes  zu. 

Man  findet  am  Munde  Psoriasis,  Geschwtirsbildung 
und  Condylome.  Erstere  Krankheit  charakterisirt  folgender 
Fall: 

A.  G. ,  Krankenwärterin ,  sechzig  Jahre  alt,  im  Mai  1873 
ins  Hospital  (Guy's)  aufgenommen,  klagt  über  eine  eigenthümliche 
Affection  an  beiden  Weisheitszähnen  des  Oberkiefers,  die  sich 
bis  zum  weichen  Gaumen  hin  erstreckte,  und  die  vom  Hausarzte, 
als  vom  Weisheitszahn  verursacht,  angesehen  wurde.  Obgleich 
Herr  Salt  er  bei  der  ersten  Besichtigung  aus  der  Anamnese 
keine  Spur  von  Syphilis  auffinden  konnte,  so  hatte  er  doch  aus 
der  Analogie  eines  ähnlichen  Falles  Verdacht  auf  Syphilis. 

Die  Erscheinungen  im  Munde   waren  folgende:  Nach  hinten 
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za  am  Oberkiefer  jeder  Seite  war  die  Schleimhaut  und  das 
Zahnfleisch  geschwollen,  roth  und  hier  und  da  mit  weissea 
Flecken  bedeckt.  Ausserdem  zeigte  sich  bedeutende  Epithelial- 
Wucherung,  die  an  manchen  Stellen  sehr  weich  war  und  au 
anderen  in  rothen  Fetzen  herabhing.  Die  ganze  Schleimhaut  sah 
aus  wie  etwa  Psoriasis'  palmaris  an  einer  Hand,  die  man  fort- 
während in  Wasser  gehalten  hat.  Am  Ausgeprägtesten  zeigte  sich 
dies  rings  um  die  Weisheitszähne,  erstreckte  sich  aber  mehr 
oder  weniger  bis  zur  Mittellinie  des  Mundes.  Patientin  klagte 
über  starkes  Brennen  und  Jucken  an  diesen  Theilen,  und  die 
Nahrungsaufnahme  war  ihr  fast  unmöglich,  wegen  der  Schmerzen, 
die  ihr  jedes  Partikelchen  Speise  oder  Gewtü*z  verursachte.  Beide 
Weisheitszähne  waren  unbrauchbar  —  der  eine  war  cariös,  der 
andere  lose  —  und  beiden  fehlten  die  Opponenten  im  Unterkiefer» 
weshalb  sie  sofort  extrahirt  wurden. 

Sieben  Tage  darauf  hatte  sich  trotz  der  Extraction  der 
Zähne  die  Psoriasis  über  den  ganzen  weichen  Gaumen  und  fast 
über  den  ganzen  vorderen  Theil  des  Mundes  verbreitet.  Ob- 
gleich Patientin  eine  durchaus  tugendhafte  ältere  Person  war^ 
deren  Gatte  auch  längst  todt,  so  gewann  doch  Salt  er  die  lieber- 
zeugung,  dass  die  ganze  Affection  syphilitischen  Ursprungs  sei 
und  bei  der  nächsten  Visite  kamen  folgende  Thatsachen  zum 
Vorschein. 

Madame  X^  welche  Patientin  gepflegt  hatte,  war  von  einem 
cachectischen  Kinde  entbunden  worden,  dessen  Nates  und  Geni- 
talien mit  einem  Ausschlage  (angeborene  Syphilis)  bedeckt  waren. 
Während  der  Pflege  des  Kindes  verwundete  sich  Patientin  am 
Finger,  die  Wunde  heilte  aber  nicht  zu,  sondern  es  bildete  sich 
ein  hartnäckiges  Geschwür  aus.  Als  dasselbe  vernarbte,  ent- 
wickelte sich  die  Psoriasis  am  Zahnfleisch  und  am  Gaumen. 
Zufolge  dessen  erhielt  Patientin  nun  dreimal  täglich  0,18  Jodkalium, 
und  ausserdem  wurde  zwei  Mal  täglich  der  Gaumen  mit  einer 
Lösung  von  Arg.  nitr.  (0,5  auf  30  Gramm  Wasser)  bepinselt. 

Patientin  war  zu  Folge  dessen  in  drei  Wochen  vollständig 
geheilt 

Am  Zahnfleisch  tritt  die  Syphilis  gewöhnlich  als  Geschwürs- 
bildung auf.  Fälle  der  Art  sind  ziemlich  häuflg  und  folgender 
mag  ungefähr  als  allgemeines  Beispiel  dienen. 
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Herr  F.  T.,  Stadent  der  Medicin,  hatte  seinen  Finger  bei 
einem  geburtshilflichen  Falle  mit  Syphilis  infidrt  £s  bildete 
sich  am  Finger  ein  Schanker  ans,  es  folgten  secnndäre  Symptome, 
und  schliesslich  entwickelten  sich  Geschwüre  am  Zahnfleisch,  die 
lingualwärts  an  beiden  Seiten  des  Unterkiefers  sassen.  Rechts 
be&nd  sich  ein  kleines  ovales  Geschwür  und  links  eine  lange, 
schmale,  etwa  '/g  Zoll  breite  Yerschwärnng,  die  sich  vom  Weis- 
heitszahne etwa  einen  Zoll  nach  vornhin  erstreckte.  Die  Ober- 
flächen der  Geschwüre  waren  roth  und  die  Ränder  gran  und 
gezackt,  dabei  waren  die  Geschwüre  selber  schmerzhaft,  und  es  war 
starker  Speichelfluss  vorhanden.  Während  die  Geschwüre  auf- 
traten, nahm  Patient  Jodkalium. 

Unter  Anwendung  einer  Höllensteinlösung  (0,6  auf  30  Gramm 
Wasser)  heilten  die  Geschwüre  sehr  schnell,  wie  überhaupt  alle 
nicht  malignen  Geschwüre  sehr  schnell  und  leicht  auf  Höllenstein- 
behandlung heilen. 

Condylome  am  Zahnfleisch  sind  ziemlich  selten.  Sal- 
ter erinnert  sich  nur  eines  einzigen  Falles,  und  in  diesem  fanden 
sich  rundliche  Hervorragungen  im  oder  an  dem  Zahnfleisch  an 
der  labialen  Seite  des  Unterkiefers,  die  wie  circumscripte  plasti- 
sche Exsudationen  aussahen.  Auf  der  Zunge  fanden  sich  glasige 
Tuberkeln,  die  wahrscheinlich  ebenfalls  syphilitischen  Charakters 
waren,  und  ausserdem  gewöhnliche  Condylome  an  anderen  Eörper- 
theilen.  Patientin  war  entschieden  keine  anständige  Person  und 
der  Fall  jedenfalls  syphilitischer  Natur. 


Scorbut. 

Scorbut  ist  in  der  letzten  Zeit  ziemlich  selten  geworden. 
Man  kennt  die  Ursachen  desselben  so  genau,  dass  man  überall 
Yerhütungsmassregeln  trifft^  und  besonders  gilt  dies  fOr  die  Schiffe, 
deren  Hy^ene  so  genau  vorgeschrieben  ist,  dass  die  Eigen- 
thümer  die  schwersten  Strafen  treffen,  fedls  die  Mannschaft  wirklich 
einmal  von  der  Krankheit  befallen  wird. 

Vorzugsweise  entwickelt  sich  dann  der  Scorbut,  wenn  Per- 
sonen lange  Zeit  keine  Gemüse  und  besonders  ungekochte  zur 
Nahrung  erhalten. 
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Dr.  Budd,  der  als  langjÄhriger  Arzt  am  Hospitalschiff 
„Dreadnoaght"  häufig  Gelegenheit  hatte,  die  Krankheit  zu  studiren, 
hat  die  Affection  des  Zahnfleisches  folgendermassen  beschriehen: 

„Das  Zahnfleisch  wird  schmerzhaft  und  blutet  bei  der  leisesten 
Berührung.  Bei  der  Besichtigung  findet  man  es  geschwollen, 
schwammig  und  livide.  Die  Lividität  ist  das  erste  Symptom,  am 
Dunkelsten  sehen  die  freien  Ränder  aus,  und  nimmt  die  dunkle 
Röthe  allmälig  nach  den  Wurzeln  zu  ab,  während  die  Lippen- 
schleimhaut in  der  Regel  sehr  blass  ist. 

„Beim  Weiterschreiten  der  Krankheit  schwillt  das  Zahnfleisch 
noch  mehr  an,  wird  noch  livider  und  bildet  in  manchen  Fällen 
eine  schwarze,  schwammige  Masse,  welche  die  Zähne  vollständig 
verdeckt.  Zuweilen  wird  das  Zahnfleisch  besonders  am  freien 
Rande  nekrotisch,  die  Zähne  lockern  sich  und  fallen  häufig  aus, 
ohne  besonders  erkrankt  zu  sein,  und  der  Athem  wird  sehr  übel- 
riechend." 

In  dem  einzigen  Falle,  den  Herr  Salt  er  beobachtete,  fanden 
sich  diese  eben  beschriebenen  Symptome.  Es  bildete  sich  voll- 
ständiger Sphacelus  am  Zahnfleische  aus,  so  dass  die  Zahnhälse 
entblösst  wurden.  Allmälig  wurden  auch  die  Alveolarränder 
resorbirt,  und  die  Zähne  wurden  so  lose,  dass  sie  jeden  Augenblick 
auszufallen  drohten. 

Ausserdem  traten  bei  demselben  Patienten  verschiedene 
Formen  von  Ecchymosen  und  Blutextravasate  an  ver- 
schiedenen Körpertheilen  auf. 

Die  Therapie  bestand  in  Darreichung  saftiger  Gemüse  und 
in  Regulirung  der  Diät,  worauf  ausserordentlich  schnell  Genesung 
folgte.  Am  Auffallendsten  war  die  schnelle  Heilung  des  Zahn- 
fleisches und  das  Festwerden  der  Zähne.  Es  heilten  nicht  allein 
die  brandigen  Zahnfleischränder,  sondern  sie  umklammerten  auch 
die  Zähne  sehr  fest. 

Dieser  ziemlich  acute  Fall  hatte  erst  kurze  Zeit  bestanden. 
Er  betraf  einen  jungen,  kräftigen  Mann,  sonst  wäre  der  Ausgang 
der  Krankheit  wohl  ein  anderer  gewesen. 

Ein  anderer  Fall  bestand  in  einer  Art  von  Purpura, 
welche  das  Zahnfleisch  befiel,  der  in  der  Praxis  von  Dr.  Hyde 
Salt  er  vorkam. 
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Catharina  C,  ungefähr  45  Jahre  alt,  Blondine.  Schon 
seit  Jahren  bildeten  sich  auf  den  leisesten  Druck  oder  auch  ohne 
allen  Grund  blauröthliche  Flecke  auf  der  Haut  aus,  die  häufig 
den  ganzen  Körper  der  Patientin  bedeckten.  Diese  Flecken  waren 
zweierlei  Art  —  einerseits  kleine  Flecken  und  Funkte  rpther 
oder  bläulicher  Farbe,  die  alle  charakteristischen  Erscheinungen 
wirklicher  Purpura  darboten,  andererseits  waren  es  grössere,  blaue 
Flecken  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der  eines  Hühnereies, 
die  etwas  über  das  Niveau  der  Haut  sich  erhoben.  Nach  einigen 
Tagen  wurden  dieselben  grün  oder  braun  und  verblassten  dann 
vollständig.  Zugleich  mit  diesem  Hautausschlage  traten  spontane 
Hämorrhagien  aus  der  Zunge,  dem  Zahnfleisch,  der  Eachenhöhle, 
Lungen,  Darmcanal  u.  s.  w.  auf,  die  zuweilen  sehr  bedenklich 
wurden. 

Als  eines  Tages  die  Blutungen  sehr  heftig  wurden,  wurde 
sie  ins  Charing  Gross  Hospital  gebracht.  Damals  kam  das  meiste 
Blut  rechterseits  aus  dem  Zahnfleisch,  zwischen  den  beiden  unteren 
Bicuspidaten  her,  und  hatte  es  fast  einen  Monat  lang  Tag  und 
Nacht  ununterbrochen  geblutet.  Da  man  fand,  dass  die  Blutung 
nachliess,  wenn  man  auf  das  betreffende 
Zahnfleisch    drückte,    so    wurde    eine'  ^^«-  ^^  ^-  ^* 

federnde  Goldplatte  derartig  über  die 
Zähne  angebracht,  dass  sie  fortwährend 
das  Zahnfleisch  comprimirte.  Fig.  63 
und  64  geben  ein  Bild  davon. 

Nach  Anlegung  des  Apparates  gegen 
Abend  5  Uhr  hörte  die  Blutung  sofort 
auf,  Patientin  trug  ihn  die  ganze  Nacht 
hindurch,  aber  am  Morgen  musste  sie 
ihn  ablegen,  da  der  Druck  ihr  theils 
zu  grosse  Schmerzen,  theils  eine  Anschwellung  des  Zahnfleisches 
erzeugte.  Trotzdem  aber  stand  die  Blutung  vollständig  und  ist 
seit  fünf  Jahren  nicht  mehr  wiedergekehrt. 


CD 
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Falscher  Scorbut  oder  schwammiges  Zahnfleisch. 

Diese  Krankheit  hat  mit  Scorbut  Nichts  gemein,  sie  besteht 
in  Dilatation  der  Capillaren  und  in  allgemeiner  Verdickung  des 
Zahnfleisches  und  rührt  häuflg  von  inneren  Ursachen  her. 

Besonders  ist  das  Zahnfleisch  an  seinem  Rande  verdickt  und 
aufgetrieben.  Bei  jüngeren  Leuten  sind  vorzugsweise  die  kleinen 
Yorsprünge  zwischen  den  Zähnen  afficirt,  bei  älteren  fehlen  diese 
Yorsprünge,  und  das  Zahnfleisch  hat  nur  einen  dicken  Band. 
Hämorrhagien  sind  sehr  häufig,  und  besonders  sammelt  sich  gern 
Zahnstein  ringförmig  um  den  Zahnhals  unterhalb  des  Zahn- 
fleisches an. 

Das  unter  dem  Zahnfleisch  liegende  fibröse  Gewebe  und  das 
Periost  der  Alveolen  nehmen  mit  der  Zeit  an  der  Affection  Theil, 
die  Alveolarränder  werden  allmälig  resorbirt,  und  die  Zähne 
gelockert. 

Bings  um  die  Zähne  sondert  sich  eitriger  Schleim  ab,  und 
besonders  findet  sich  am  Zahnfleische  ein  eigenthümliches  Gewebe, 
von  dem  diese  Absonderung  ausgeht. 

Die  Ursachen  dieser  Krankheit  sind  immer  dieselben  und 
nicht  immer  leicht  verständlich.  Zuweilen  wird  sie  durch  Dys- 
pepsie und  allgemeines  Unwohlsein  veranlasst;  zuweilen  sind  es 
schnell  aufeinanderfolgende  Schwangerschaften,  unregelmässig  oder 
zu  dicht  stehende  Zähne  und  zuweilen  gerade  das  Gegentheil. 
Mitunter  ist  eine  frühere  mercurielle  Behandlung  Schuld  daran, 
und  bei  manchen  Personen  der  Gebrauch  des  Jodkalium. 

Die  Therapie  ist  eine  allgemeine  und  locale.  Erstere  be- 
steht in  Darreichung  von  tonisirenden  Mitteln  und  letztere  in 
minutiöser  Entfernung  des  Zahnsteins,  Scarificiren  des  Zahn- 
fleisches und  tägliche  Anwendung  der  Zahnbürste  mit  einem 
Zahnpulver.  Gleichzeitig  kann  man  auch  ein  adstringirendes 
Mundwasser  verordnen. 


Die  harte  Hypertrophie  des  Zahnfleisches 

ist  eine  sehr  seltene,  merkwürdige  Affection.     Sie  besteht  in  all- 
mäliger  Hypertrophie  des  Zahnfleischrandes  und  sieht  im  Beginne 
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aus  wie  ein  starker  Rand,  der  sich  scharf  von  dem  benachbarten 
Gewebe  abgrenzt  und  sehr  blass  und  fost  transparent  erscheint* 
Der  hypertrophische  Theil  fühlt  sich  hart  an,  ist  fast  nnempfind* 
lieh  und  blutet  selten,  wenn  er  geschnitten  wird.  Mit  dem  Fort- 
schreiten der  Krankheit  verdickt  sich  der  Zahnfleischraud,  ohne 
seinen  Charakter  und  die  scharfe  Abgrenzung  einzubttssen.  Die 
Zähne  des  afficirten  Theiles  verändern  ihre  Stellung  und  werden 
unregelmässig  und  dann  lose,  und  wenn  man  sie  extrahirt,  tritt 
nur  eine  sehr  geringe  Blutung  auf.  Nach  Entfernung  des  Zahnes 
heilt  die  Wunde  sehr  langsam,  und  das  blasse,  transparente  Aus- 
sehen  des  Zahnfleisches  bleibt  noch  lange  danach  zurück. 

Folgende  Krankengeschichte  ist  von  Dr.  Bell.  Bei  einer 
jungen  Person,  zweiundzwanzig  Jahre  alt,  fand  sich  das  Zahnfleisch 
in  beiden  Kiefern  stark  verdickt,  halbtransparent  und  von  blass- 
bläulicher Farbe.  Das  Zahnfleisch  selber  war  sehr  derb  und  am 
Eande  etwa  V4  ^^^^  <^c^)  dabei  beschränkte  sich  die  Affection 
nur  auf  das  Zahnfleisch  selber,  die  umgebenden  Theile  waren 
vollständig  normal.  Beim  Einschneiden  war  kein  Schmerz  vor- 
handen, und  ebenso  floss  bei  der  Operation  und  bei  der  Extraction 
nur  wenig  Blut. 

Allmälig  resorbirte  sich  der  Alveolarfortsatz  und  nach  und 
nach  fiel  ein  Zahn  nach  dem  anderen  heraus,  ohne  dass  sich 
irgend  welche  Schmerzen  oder  Entzündungssymptome  dazu  ge- 
sellten. 

Nach  dem  Herausfallen  oder  der  Extraction  der  Zähne  heilte 
das  Zahnfleisch  sehr  langsam,  und  einige  Monate  darauf  erhielt 
Patientin  ein  Gebiss. 

Während  der  ganzen  Zeit  war  Patientin  ziemlich  gesund, 
nur  litt  sie  an  fortwährender  Amenorrhoe. 

Die  Therapie,  die  in  Scirification  und  in  Ausspülungen 
mit  adstringirenden  Mundwässern  bestand,  war  ganz  erfolglos. 

Ein  anderer  Fall  ist  folgender: 

Miss  S.,  sechzig  Jahre  alt,  unverhcirathet  und  von 
ziemlich  kränklichem  Habitus,  wollte  sich  einen  Zahn  ausziehen 
lassen  und  Dr.  Salt  er  fand,  dass  sie  nur  noch  vier  Zähne  be- 
sass.  Der  betreffende  Zahn  war  lose,  ein  wenig  schmerzhaft  und 
rings  herum  war  das  Zahnfleisch  verdickt  und  von  klarem,    glas- 
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artigen  Aussehen.  Sie  erzählte,  dass  seit  zwanzig  Jahren  dieselbe 
Affection  jeden  einzelnen  Zahn  allmälig  befallen  hatte,  und  dass 
zu  Folge  dessen  derselbe  stets  lose  geworden  war. 

Gleichzeitig  hatte  aber  an  den  anderen  Zähnen  dieselbe 
Affection  begonnen ,  und  sie  mussten  sämmtlich  nach  und  nach 
extrahirt  werden. 

Bei  der  Extraction  eines  dieser  Zähne  wurde  ein  Stack  Zahn- 
fleisch mit  abgerissen.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
fand  sich,  da  der  Epithelialüberzug  nur  sehr  dünn,  dass  die 
Papillen  nur  kurz  waren,  aber  stark  ausgedehnt  schienen,  und 
dass  sie  anstatt  wie  die  Finger  eines  Handschuhes  vielmehr  halb- 
kreisförmig aussahen. 

Die  Heilung  der  Extractionswunde  dauerte  sehr  lange. 


Die  Stomatitis  der  ELinder. 

Bei  Kindern  findet  sich  zuweilen  eine  eigenthümliche  ulcerative 
Stomatitis,  die  meistens,  wenn  auch  nicht  immer,  von  Caries  der 
Milchmolarzähne  abhängig  ist.  Sie  befällt  das  Zahnfleisch  der 
labialen  und  buccalen  Seite  und  gewöhnlich  auch  den  Theil  der 
Backenschleimhaut,  welcher  der  Gegend  entspricht,  wo  die  oberen 
und  unteren  Zähne  zusammentreffen.  Das  snbmucöse  Gewebe  ist 
bedeutend  indurirt  und  die  Oberfläche  unregelmässig  ulcerirt.  Die 
Kinder  sind  ^ dabei  mehr  oder  weniger  fieberisch,  und  ein  häss- 
licher  Mundgeruch  ist  stets  vorhanden.  Das  Leiden  tritt  bei 
Kindern  auf,  die  augenscheinlich  gesund  sind,  und  ist  jedenfalls 
ansteckend  oder  contagiös,  denn  es  hängt  im  Allgemeinen  von 
irgend  welchen  besonderen  Einflüssen  ab,  da  es  zu  gleicher  Zeit 
mehrere  Kinder  derselben  Familie  und  aus  der  Nachbarschaft 
befällt. 

Nach  Salter  entferne  man  in  solchen  Fällen  die  Zähne,  von 
denen  der  Reiz  auszugehen  scheint,  betupfe  die  Geschwüre  mit 
einer  schwachen  Lösung  von  Argent.  nitr.  (etwa  0,i2  ad  60,o), 
und  behandle  den  fieberhaften  Zustand  mit  allgemeinen  Mitteln. 
Stets  heilen  solche  Fälle  sehr  schnell. 
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Die  Stellnng  und  der  Bildnngsgang  der 
Zahnärzte  in  England.*) 

Von 

Dr.  0.  T.  Langsdorff. 


In  „Monthly  Review  of  Dental  Sorgery",  deren  Jahrgang 
1877  mir  jetzt  erst  unter  die  Augen  kam,  fand  ich  in  mehreren 
Nummern  Artikel,  die  für  England  bedeutende  Reformen  in  zahn- 
ärztlicher Beziehung  anstreben.  Ftlr  unsere  Leser  fasse  ich 
Folgendes  zusammen,  das  auch  fOr  uns  viele  Winke  enthalten 
dürfte.  Es  besteht  nämlich  der  merkwürdige  Fall,  dass  Mn 
Cartwright  gegenwärtig  der  Präsident  von  drei  zahnärztlichen 
Gesellschaften  ist,  vof  denen  jede  einer  andern  Richtung  der 
Reform  angehört.  Die  „Association  of  Surgeons^^  gehört  mehr 
einer  conservativen  Partei  an  und  wünscht  deshalb,  dass  die  Zahn- 
heilkunde ebenso  als  Zweig  der  Medicin  angesehen  werden  möge^ 
wie  die  Augenheilkunde,  Ohrenheilkunde  u.  s.  w. 

Das  „Dental  Reform  Committe"  wird  von  einer  ultraradicalen 
Partei  vertreten,  die  aber  in  vieler  Beziehung  ganz  unqnalificirte 
Praktiker  zu  ihren  Mitgliedern  zählt  Es  sind  dies  Mediciner, 
welche  durch  Gunst  des  königlichen  CoUegiums  für  Chirurgie 
(Royal  College  of  Surgeons)  die  gewünschte  Licenz,  als  Zahn- 
ärzte fungiren  zu  dürfen,  erhalten  haben.  Diese  drängen  sich 
auf  den  verschiedenen  Universitäten  als  Lehrer  der  Zahnheil- 
kunde vor,  können  da  aber  natürlich  nur  ihres  Gleichen  erzeugen^ 
also  Leute  von  einer  grossen  Eingenommenheit  von  ihrem  Wissen» 
aber  ohne  praktische  Leistungsfähigkeit 

Die  „Odontological  Society^^  repräsentirt  die  gemässigt  liberale 
Partei-,  aber  obgleich  sie  nur  gesunden  Ansichten  huldigt,  wird 
sie    von    den   beiden   genannten   Oppositionselementen   einmüthig 


*)  Anm.  d.  Red.  Dieser  Artikel  dient  gewissermassen  zur  Er- 
gänzung des  von  Dr.  Arkövy  in  diesem  Hefte  des  Journals  gelieferten 
Bearbeitung. 
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Verfolgt  und  über  die  Schulter  angesehen.  Allein  merkwürdiger 
^eise  zählt  sie  Männer  aller  Parteien  zu  ihren  Mitgliedern,  die 
sich  sowohl  durch  Zahl  als  durch  Einfluss  die  Wagschale  halten, 
so  dass  keine  Partei  die  eigentliche  Oberhand  gewinnen  kann. 
Die  Statuten  dieser  Gesellschaft  sind  aber  auf  einer  durchaus 
liberalen  Grundlage  basirt,  und  haben  auch  die  Beamten  des 
Tereines  so  viel  als  möglich  den  Geist  der  Statuten  aufrecht  zu 
halten  verstanden.  Der  Verein  sollte  ein  neutraler  Boden  sein, 
■auf  dem  Jeder  arbeiten  dürfe,  dem  es  ernstlich  darum  zu  thun 
ist,  die  Zahnheilkunde  als  solche  zu  fördern.  Die  odontologische 
Gesellschaft  hat  deshalb  auch  einen  Jeden  aufzunehmen,  der  ein 
zahnärztliches  Diplom  aufweisen  kann. 

Diese  von  den  Gründern  gestellte  Bedingung  wurde  aber 
nicht  immer  stricte  eingehalten ,  während  die  beiden  anderen 
Oesellschaften  bei  Aufoahme  ihrer  Mitglieder  sehr  strenge  ver- 
fuhren. 

Wir  wollen  nun  zusammenstellen,  ^was  die  Majorität  unter 
Führung  ihres  Präsidenten  (Cartwright)  anzustreben  wünscht, 
und  zweitens,  welche  Organisationsideen  am  Besten  durchzu- 
führen sind. 

Im  Allgemeinen  lassen  sich  die  Wünsche  aller  Parteien  vom 
gesetzlichen,  erziehenden,  socialen  und  ethischen 
Standpunkte  aus  betrachten. 

Diejenigen  Zahnärzte,  die  Zeit  und  Mühe  auf  ihr  Studium 
Terwendet  haben,  wollen  natürlich  nicht  mit  allen  Jenen  auf  eine 
"Stufe  gestellt  sein,  welche  sich,  ohne  dazu  befugt  zu  sein,  Zahn- 
ärzte nennen.  Es  besteht  keine  gesetzliche  Registration  fftr  Die- 
jenigen, welche  ein  Diplom  besitzen,  und  andererseits  auch  keine 
gesetzlichen  Bestimmungen,  nach  denen  Jene,  die  sich  ohne  Be- 
fugniss  als  Zahnärzte  geriren,  bestraft  werden  können.  Das 
Publicum  hat  kein  Urtheil  hierüber,  denn  Quacksalberei  und 
Marktschreierei  ziehen  bekanntlich  mehr  an  als  Gediegenheit 
und  bescheidenes  Auftreten.  Der  Mangel  eines  Gesetzespara- 
graphen, nach  dem  der  qualificirte  Zahnarzt  geschützt  und  der 
unqualificirte  bestraft  werden  sollte,  wird  sehr  gefühlt.  —  Trotz- 
-dem  wir  hier  in  Deutschland  solche  Gesetze  gegen  die  Pfuscher 
haben  und  die  qualificirten  Zahnärzte  einregistrirt  sind,  wissen 
es    die  Zahntechniker   doch   zu  madien,    wie  die  Gesetze  zu 
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umgehen  sind.  ^So  z.  B.  habe  ich  vor  einiger  Zeit  vom  Collegen 
Schlenker  in  St.  Gallen  die  Mittheilung  erhalten,  dass  nach 
der  Schweiz,  wo  in  einzelnen  Gantonen  das  zahntechnische  Examen 
sehr  leicht  zu  machen  ist,  eine  solche  Menge  Candidaten  kommen, 
dass  ernstlich  daran  gedacht  wird,  diesem  Unfug  zu  steuern. 
Viele  davon  kommen  dann  mit  ihrem  Schweizer- Diplom  nach 
Deutschland  herüber  und  nennen  sich  „technischer  Zahnarzt^^ 
oder  dergleichen. 

Bezüglich  der  erforderlichen  Erziehung  ist  wohl  seit 
einigen  Jahren  vom  „Boyal  College  of  Surgeons^'  eine  Bestimmung 
getroffen,  wonach  Zahnärzte  zu  examiniren  sind;  allein  diese  Be- 
stimmungen sind  nicht  massgebend  für  alle  zahnärztlichen  Prak- 
tiker,, denn  jeder  Mediciner,  der  sich  eine  Zeit  lang  mit  zahn- 
ärztlidien  Studien  beschäftigt,  hat  das  Recht,  sich  Zahnarzt  nennen 
zu  dürfen.  Es  wird  deshalb  eine  Bestimmung  durch  Parlaments- 
acte  verlangt,  wodurch  nur  Deijenige  die  Zahnarzneikunst  aus- 
üben darf,  der  eine  wirklich  zahnärztliche  Erziehung  erhalten 
hat  Es  wird  also  (und  mit  Recht)  ein  zahnärztlicher  Schulzwang 
verlangt.  Nur  diese  zahnärztliche  Behörde  soll  das  Recht  haben, 
zahnärztliche  Diplome  austheilen  zu  dürfen. 

Bezüglich  der  socialen  Stellung  kommen  alle  Parteien  in 
dem  Wunsche  überein,  dass  der  Zahnarzt  in  der  Gesellschaft  dem 
Arzte,  Chirurgen,  Anwalt  und  Künstler  gleich  zu  stellen  sei. 
Durch  weltliche  Gesetze  lässt  sich  die  Respectabilität  eines 
Dental  Surgeon  natürlich  nicht  erzwingen.  Es  lässt  sich  eine 
solche  Anerkennung  nur  im  Laufe  der  Zeit  durch  die  Achtung, 
die  wir  uns  selbst  schuldig  sind,  und  durch  unsere  Leistungen 
erlangen.     Dazu  aber  hilft  vor  Allem: 

Der  ethische  Standpunkt,  den  wir  einnehmen  müssen. 
Auch  dieser  Standpunkt  kann  nicht  durch  Gesetze  gefördert 
werden,  sondern  durch  unseren  eigenen,  ernsten  Willen,  eine 
warme  Collegialität  zu  fördern.  Dies  wird  natürlich  bei  der 
Parteistellung  der  oben  genannten  drei  Gesellschaften  als  etwas 
sehr  schwer  zu  Erringendes  angesehen,  wenn  man  bedenkt,  dass 
in  ganz  England  2 — 3000  Personen  sich  Dentists  nennen.  Davon 
besitzen  aber  etwa  500  die  Fähigkeit,  praktisch  etwas  Namhaftes 
leisten  zu  können.  Hiervon  wieder  haben  230 — 270  ein  wirk- 
liches  Diplom   mit   zahnärztlicher   Prüfung    erlangt.    Als   sicher 
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darf  angenommen  werden,  dass  in  England  2000  Personen  zahn- 
ärztliche Praxis  ausüben,  ohne  dazu  berechtigt  zu  sein  und  ohne 
die  geringste  Leistungsfähigkeit  zu  besitzen. 

Damach  wäre  also  nur  eine  ganz  kleine  Anzahl  von  zahn- 
ärztlichen Praktikern  berufen,  eine  vernünftige  Reform  anzu- 
streben. 

Wir  wollen  nun  untersuchen,  in  wie  weit  diese  drei  Parteien 
von  einander  abweichen  und  andrerseits  mit  einander  überein- 
stimmen. 

Fürs  Erste  wünschen  alle  drei  Parteien  eine  gesetzliche  An- 
erkennung der  zahnärztlichen  Wissenschaft  resp.  der  Vertreter 
dieses  chirurgischen  Zweiges.  Zweitens  wollen  alle  drei,  dass  der 
Zahnarzt  staatlich  als  Dental  Surgeon  einregistrirt  werde,  und 
drittens  stimmen  Alle  darin  überein,  dass  der  Quacksalberei  und 
den  marktschreierischen  Anzeigen  in  den  Zeitungen  gesteuert 
werden  müsse. 

Punkt  eins  und  zwei  sind  bei  uns  in  Deutschland  heute  über- 
wundene Calamitäten,  und  Punkt  drei  ist  denn  doch  noch  nicht 
in  dem  Grade  vorhanden,  wie  in  England,  könnte  aber  noch 
konmien ! 

Stellen  wir  nun  auch  die  speciellen  Wünsche  der  oben  ge- 
nannten drei  Parteien  zusammen. 

Die  Einen  (Eadicalen)  wollen  die  Zahnheilkunde  als  Spedali- 
tät  gepflegt  wissen  und  wollen  als  specielle  Dentisten  exa- 
minirt  und  registrirt  sein. 

Die  Anderen  (Conservativen)  wollen  das  allgemeine  medi- 
cinische  Diplom  allein  anerkennen.  Der  specielle  Doctor 
der  Zahnheilkunde  soll  verschwinden. 

Die  dritte  Partei  (Liberale)  steht  auf  einem  mehr  allge- 
meineren Boden.  Sie  will  die  Würde  eines  zahnärztlichen  Diplomes 
aufrecht  erhalten  haben,  gleichviel,  durch  welches  Examen  dasselbe 
erworben  worden  ist. 

Im  Grunde  genommen  sehen  wir  hier  ganz  vernünftige 
Principien  unterbreitet,  und  es  ist  eigentlich  nur  die  Erbitterung 
bemerkenswerth,  mit  welcher  der  Kampf  gegenseitig  geffthrt  wird. 
Nur  muss  ich  gestehen,  dass  die  Ansicht  der  sogenannten  Libe- 
ralen, welche  durch  die  Odontological  Society  vertreten  wird, 
mir    als  Uebergangsstadium  vorläufig  die  bessere  zu  sein  scheint. 
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Die  Ansicht  der  Badicalen  aber,  welche  ein  wissenschaftlich  er* 
worbenes  zahnärztliches  Doctordiplom  als  alleinigen  Massstab  für 
die  Erkennung  eines  wirklichen  Zahnarztes  haben  wollen,  erst  das 
zweite,  später  zn  erreichende  Stadium  bildet,  welches  wir  gegen- 
wärtig in  Amerika  vertreten  sehen  und  auch  in  Deutschland} 
ziemlich  erlangt  haben.  Nämlich:  allgemeine  Eenntniss  der  Medicin 
und  Chirurgie  mit  specieller  Kenntniss  der  Chirurgie  der  Mund- 
höhle und  den  anderen  bekannten  speciellen  zahnärztlichen  Fächern. 
Während  die  Ansicht  der  Conservativen ,  dass  nämlich  die  Den- 
tistrie  das  ganze  Gebiet  der  Medicin  und  Chirurgie  in  sich  ver^ 
einigen  müsse  und  es  den  Betreffenden  nach  abgelegter  ärztlicher 
Prüfung  überlassen  sei,  ob  er  Ohren,  Augen  oder  Zähne  u.  s.  w. 
als  künftig  zu  bearbeitendes  Feld  wählen  will  —  allerdings  der 
vollkommenste  Plan  wäre.  Dazu  gehörte  dann  ein  wenigstens 
zehnsemestriges  Studium,  was  Viele  abschrecken  dürfte. 

In  Deutschland  werden  wir  zufrieden  sein,  wenn  wir  es  erst 
einmal  so  weit  gebracht  haben,  dass  auf  jeder  Universität  die 
Zahnheilkunde  der  Chirurgie  als  ein  neuer  specieller  Zweig  ein- 
verleibt wäre,  und  zwar  mit  dem  Rechte,  ein  spedelles  zahn- 
ärztliches Doctordiplom  verleihen  zu  dürfen.  Wenigstens  hoffe 
ich  dies  noch  zu  erleben. 


Vereine. 

Bericht  über  die  am  26.  und  27«  August  1877  zu 
Altona  abgehaltene  dritte  Jahresversammlung  des 


Anwesend  als  Mitglieder  die  Herren: 

Eleinmann     .     .    Flensburg. 

Wiermann    . 

.    Eiel. 

Baden    .    .    .     .    Altona. 

Fricke    *.     . 

n 

Hargens     ...        „ 

Strüven     .     . 

.    Glückstadt. 

Herchenröder    T        „ 

Ehlers       .     . 

.    Itzehoe. 

Schmiegelow              „ 

Schölermann 

.    Heide. 
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Sowie  als  Gäste  die  Herren: 


Dr.  Arend  . 
BnscheniLorf 
Elvers  .  . 
Schneider  . 
Baack  .  . 
Oehlecker 


Hamburg. 


Elias  .  .  .  . 
Nothnagel,  cand. 
Schmidt  .  .  . 
Cawe  .  .  .  . 
Gehrcke    .    .    . 


Hambnrg. 
Lübeck. 


Ratzebarg. 


Die  Sitzung  wurde  Morgens  10  Uhr  in  einem  reservirten 
Locale  der  Bürgerharmonie  eröffnet  and  nach  einer  Begrüssung 
dorch  Baden  and  Seitens  des  Vorsitzenden  Eleinmann  zar 
Verhandlang  der  aufgestellten  Fragen  des  Programmes  geschritten: 

Wie  behandelt  man  am  Besten  die  Entzündung  des 
Antrom  HighmoriP 


Fricke,  welchem  viele  derartige  Fälle  anter  die  Hände 
gelangen,  demonstrirt  das  Seitens  des  Pro£  Esmarch  in  der 
chirargischen  Klinik  in  Kiel  zar  Anwendung  gelangende  Ver- 
fahren, entweder  nach  erfolgter  Extraction  eines  Bicuspidaten 
durch  die  Alveole  desselben,  oder  aber  von  der  Gegend  dieser 
oder  des  ersten  Molares  aus,  das  Antrum  mittelst  eines  troikar- 
artigen  Instrumentes  zu  trepaniren,  und  zwar  in  der  Grösse,  dass 
etwa  ein  kleiner  Finger  durch  das  Bohrloch  hindurchzuschieben 
geht  Diese  Oe&ung  wird  dadurch  offen  erhalten,  dass  am 
Tage  nach  der  Operation  ein  Eautschukpfropf^  durch  welchen  eine 
Ganüle  in  der  Stärke  eines  Federkieles  hindurchgeht,  und 
welche  an  den  beiden  Enden  offen  ist,  durch  Fricke  ange- 
fertigt wird. 

Soll  gleichzeitig  ein  Zahn  oder  mehrere  ersetzt  werden,  so 
ist  der  betreffende  Pfropf  mit  der  Zahnersatzplatte  vereinigt.  Das 
Antrum  ist  nach  Herausnahme  des  Verschlusses  mehrere  Male  täg- 
lich entweder  mit  Wasser  oder  mit  adstringirenden  resp.  anti- 
septischen Lösungen  Seitens  des  Patienten  zu  douchen  oder  aus- 
zuspritzen, und  muss  die  Spritze  mit  einer  hinreichend  langen, 
gebogenen  Ganüle  versehen  sein. 

Um   einen   genauen  Abdruck  der  Oeffnung  resp.  des  Kiefers 
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zu  erhalten,  nimmt  Fricke  eine  etwa  1 — 1'/«  Zoll  lange  Canüle 
von  Alnmininm  in  der  Stärke  eines  Gänsekiels,  schneidet  an  dem 
«inen  Ende  mit  der  Schwere  ein  Wenig  hinein  und  hiegt  diese 
Einschnitte  um,  so  dass  die  Bohre  nicht  zu  hoch  in  die  Oeffnung 
hineinrutschen  kann  und  die  umgehogenen  Kanten  auf  dem 
Alveolarrande  liegen.  Um  diese  Cantile  wird  dann  erweichte 
<juttapercha  gelegt  und  durch  öfteres  Hineinschiehen  in  die  Oeff- 
nung und  Erhärtung  der  Guttapercha  durch  Anhaltung  von  kaltem 
Wasser  ein  genauer  Ahdruck  und  Verschluss  der  Oeffnung  erzielt. 
Der  Pfropf  resp.  die  Canüle  mnss  natflrlich  so  lang  sein,  dass 
•diese  in  die  Höhle  des  Antrum  frei  hineinragt,  ohne  jedoch  zu 
hoch  zu  sein.  Auf  dem  Alveolarrande  wird  die  an  dem  ein- 
geschnittenen und  umgebogenen  Ende  der  Aluminiumcanttle  beim 
Einsetzen  hervordrängende  Guttapercha  angedrückt.  Ist  die 
Guttapercha  einigermassen  im  Munde  erkaltet,  so  nimmt  man  den 
Pfropf  heraus,  schneidet  dann  die  auf  dem  Alveolarrande  liegende 
Guttapercha  an  den  Seiten  mit  einem  scharfen  Messer  scharf- 
kantig, steckt  den  Pfropf  wieder  in  die  Höhlung  und  nimmt  dar- 
über in  gewöhnlicher  Weise  den  Abdruck  des  ganzen  oder  halben 
£iefers.  Es  wird  darnach  entweder  der  Pfropf  schon  in  dem  Ab- 
druck stecken  bleiben  und  mit  herausgezogen  werden,  oder  man 
nimmt  ihn  nachher  heraus  und  steckt  ihn  in  die  genau  für  ihn 
passende  Form  des  Wachsabdruckes.  Auf  diese  Weise  ist  ein 
genauer  Abdruck  der  Oeffnung  zum  Antrum,  sowie  des  Kiefers 
«elbst  erzielt,  und  nimmt  die  ganze  Sache  etwa  eine  viertel  Stunde 
2eit  in  Anspruch.  Das  weitere  Verfahren,  um  für  diesen  Gutta- 
perchapfropf einen  solchen  in  Kautschuk  zu  substitoiren,  ist  be- 
kannt, und  sind  einzdne  Zähne,  sowie  ganze  Piecen  in  dieser 
Weise  mit  einem  solchen  Verschlusse  für  das  Antrum  herzurichten 
und  werden  ohne  irgend  welche  Beschwerde  getragen. 

Da  die  Heilung  solcher  Entzündungen  ofb  sehr  lange  auf 
sich  warten  lässt,  so  ist  man  in  vielen  Fällen  genöthigt,  auf 
Ersatz  fehlender  Zähne  Bedacht  zu  nehmen,  und  kann  man  später 
nach  erfolgter  Heilung  den  betreffenden  Pfropfen  nach  und  nach 
durch  Abfeilung  oder  Abschneidung  verkleinern  und  schliesslich 
ganz  entfernen.  Die  Höhlung  wird  nach  Entfernung  des  Pfropfens 
innerhalb  sehr  kurzer  Zeit  sich  vollkommen  geschlossen  haben. 
Fricke  erwähnt  schliesslich  noch  der  Anwendung  von  Jodtinctur 
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zur  lujection,  weiss  indess  nicht,  ob  günstige  Resultate  dadurch 
erzielt  seien.  In  einem  Falle,  welcher  ihm  zu  Ohren  gekommen^ 
seien  durch  Injection  genannten  Präparates  Symptome  einer  nicht 
unbedeutenden  Jodyergiftung  eingetreten;  freilich  habe  es  hier  an 
der  nothwendigeu  Vorsicht  gefehlt,  indem  der  Patient  nicht  auf- 
merksam gemacht  wurde,  nicht  zu  schlucken,  und  so  das  ijajicirte 
Präparat  durch  das  in  die  Nase  ausmündende  Foramen  durch  dea 
Pharynx  in  den  Magen  gelangte. 

Schmidt  bestätigt  das  letztere,  empfiehlt  indessen  das  Jod^ 
jedoch  mit  der  gehörigen  Vorsicht 

Baden  glaubt  in  Betreff  der  aufgestellten  Fragen  die  ein- 
zelnen Fälle  ins  Auge  zu  fassen  und  danach  die  zweckentsprechen- 
den Mittel  in  Anwendung  bringen  zu  müssen. 

Gehrcke  will  in  mehreren  von  ihm  aufgeführten  FäUeft 
stets  einen  Zusammenhang  mit  einer  Zahnfistel  gefunden  haben. 

Schmidt  bemerkt,  dass  der  Hydrops  und  ein  Abscess  aus- 
einander zu  halten  ist,  da  das  Secret  ein  sehr  verschiedenes  sei«. 
Beim  Abscess  würde  nach  der  sonst  etwa  nöthigen  operativen 
Behandlung  u.  s.  w.  eine  Desinfection  genügen,  dagegen  würde 
ein  sogenannter  Hydrops  ganz  andere  Behandlung  erfordern. 
Baden  glaubt,  dass  Syphilis  mit  Schuld  haben  könne,  Fricke^ 
hat  indessen  einen  solchen  Fall  nie  beobachtet 

Buschendorf  hält  dafür,  die  Ursache  zu  suchen,  und 
glaubt  sich  bei  jahrelangem  Leiden  nicht  bei  den  gewöhnlich  m 
Anwendung  gezogenen  Mitteln  beruhigen  zu  dürfen. 

Wie  steht  es  jetzt  mit  dem  Werthe  der  Salicyl* 
säure  in  der  ZahnheilktmdeP 


Gehrke  hält  das  Mundwasser  für  gut,  während  Baden 
anderer  Ansicht  ist  Cawe  nimmt  Bezug  auf  die  Schlenker- 
schen  Untersuchungen  (s.  Vierteljahrsschrift  v.  1876,  S.  317). 
Wiermann  verweist  auf  die  in  der  vorjährigen  Versammlung: 
vorgelegten  Präparate  des  CoUegen  Humm,  wonach  die  nach- 
theiligen Einwirkungen  der  Salicylsäure  ebenfalls  dargelegt  seien. 

Eleinmann  hat  die  Erfahrung  gemacht,  dass  das  Zahn- 
bein  angegriffen  wird,  weniger  der  Schmelz.    Wiermann  glaubt. 
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class  die  betreffende  Sänre  stets  durch  die  Risse  des  Schmelzes 
dringen  müsse. 

Dr.  Arend  fragt,  ob  Beobachtungen  gemacht  worden  seien, 
dass  gerade  im  Munde  schädliche  Einwirkungen  constatirt  wären, 
da  die  vorhin  erwähnten  Untersuchungen  nicht  in  dieser  Weise 
gemacht  worden  seien?  Buschendorf  hat  schädliche  Ein- 
wirkungen gesehen,  namentlich  am  Zahnhalse.  Elvers  hat 
schmerzhafte  Symptome  nach  der  Anwendung  der  Säure  con- 
statirt, infibesondere  am  Zahnbein  resp.  Zahnhalse.  Eleinmann 
hält  die  Säure  entschieden  für  ein  Aetzmittel.  Fr  icke  bestätigt 
Elvers  Erfahrung  und  hat  keine  günstigen  Erfahrungen  gemacht, 
bemerkt  auch  noch,  dass  viele  Patienten  desfallsige  Präparate  des 
süsslichen  Geschmackes  wegen  nicht  gern  genommen  und  auge- 
wendet haben. 

Buschendorf  fragt,  ob  Erfahrungen  über  die  Einwirkung 
Auf  eine  freiliegende,  empfindliche  Pulpa  vorliegen?  Schmidt 
hat  keine  Reaction,  Fr  icke  ebenfalls  nicht  bei  empfindlichem 
Dentin,  jedenfalls. keine  der  Carbolsäure  gleichstehende  gefunden. 

Wie  entstehen  die  meisten  Zahnflsteln,  und  welche 
Behandlung  ist  die  beste  P 


Gehrcke  hält  Einreibungen  mit  Eampher,  welche  Haut- 
ausdünstungen bewirken,  in  Verbindung  mit  Opium,  sowie  schleim- 
haltige  Mittel,  welche  eine  Zertheilung  der  Entzündung  und 
dadurch  Verhütung  der  Zahnfisteln  bewirken,  für  indicirt.  Gehrcke 
theilt  einen  Fall  mit,  wo  bei  einem  jungen  Manne  der  Hals  dick 
iind  verhärtet  gewesen  und  nach  ärztlich  verordnetem  äusserlichen 
Verband  ein  Durchbruch  des  Eiters  nach  aussen  herbeigeführt 
worden  sei.  Die  Aerzte  hätten  nachher  Enochenkrankheit  diagno- 
sticirt,  jedoch  sei  nach  der  seinerseits  ausgeführten  Extraction 
«Ines  Zahnes  die  Krankheit  gehoben  gewesen. 

Schmidt  hält  die  Extraction  bei  Eitersenkungen  neben 
«twaiger  sonstiger  Behandlung  für  geboten.  Wi ermann  theilt 
ebenfalls  einen  Fall  mit,  wo  ein  lange  bestandenes  Leiden  durch 
die  einfache  Zahnextraction  gehoben  worden  sei. 

Eleinmann   ist   kein  Freund   der  Cataplasmen,   verordnet 
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häufig  Mundwasser,  Fliederaofgass,  Feigenaaflegong  u.  s.  w.  und 
wendet  darnach  den  Einschnitt  an.  Ein  Haarseil  bei  längerem 
Bestehen  wäre  vielleicht  rathsam.  Dr.  Arend  glaubt,  dass  unter 
hundert  Fällen  wenigstens  neunzig  zu  retten  sind.  Derselbe  zer- 
stört  die  Pulpa  nur  bei  Periostitis  (?)  durch  Pasta  und  entfernt 
diese  nachher  durch  Extraction.  Sodann  führt  derselbe  eine  Jod* 
lösung  (75 : 1  Tinct.  Jod)  in  den  Canal  und  wiederholt  solche» 
vierzehn  Tage  bis  drei  Wochen  hindurch.  Der  obere  Verschluss 
besteht  aus  CoUodiumbäuschchen.  Bei  einem  Fistelga^e  werdea 
Einspritzungen  von  Carbolsäurewasser  vorgenommen  und  Glycerin- 
bäuschchen  in  den  Zahn  gelegt.  Der  Wurzelcanal  wird  stets  mit 
Cement  gefüllt,  dann  der  Zahn  selbst  und  die  letztere  Füllung; 
später  durch  Gold  oder  Amalgam  ersetzt 

Die  erwähnten  Einspritzungen  we;rden  mit  einer  feinen 
Spritze  vorgenommen,  welche  durch  den  Wurzelcanal  direct  durch- 
geführt werden,  zu  welchem  Behufe  zu  enge  Wurzelcanäle  mit 
einem  Bohrer  successive  erweitert  werden. 

Schmidt  hält  die  Einspritzungen  für  gefährlich,  da  durch 
den  betreffenden  Druck  ins  Zellengewebe  ein  starkes  Oedem  her- 
beigeführt werden  könne. 

Gehrcke  theilt  sodann  die  Bestandtheile  der  Pasta,  welche 
von  ihm  angewendet  wird,  und  welche  keine  Periostitis  hervor- 
rufen soll,  mit: 

Glycerin 3,75, 

Morph,  sulph.    .     .     .     0,70, 
Acid.  arsen.       .     .     .     0,25. 

Buschendorf  bemerkt,  dass  sich  wenig  Patienten  zu  mehr- 
wöchentlicher täglicher  Behandlung  bereit  finden  lassen  würden^ 
und  fragt,  ob  das  Cement,  insbesondere  dessen  Einführung  in  den 
Wurzelcanal,  keine  Entzündung  wieder  herbeiführe  durch  seine 
ätzende  Wirkung.  Fletscher's  Cement  soll  nach  Arend  keine 
Entzündungen  hervorgerufen  haben. 

Nach  Ablauf  einer  kurzen  Pause  hält  College  Eleinmann 
den  von  ihm  angekündigten  Vortrag  über  die  Verwendung  der 
Gummiringe  und  erläutert  denselben  durch  orthopädische  Schienen,^ 
sowie  Zeichnungen   und  Modelle    von    schiefstehenden  und  diver- 
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girenden  Zähnen.  Der  betreffende  Vortrag  steht  weiter  vom  in 
diesem  Jonrnal. 

Dr.  Arend  weist  bei  dieser  Gelegenheit  anf  Jarwis'  Sepa- 
rators znm  Auseinandertreiben  der  Zähne  mittelst  einer  Schraube» 
hin  und  zeigt  solche  vor.  Die  Auseinandertreibung  geht  schnell 
vor  sich  und  soll  weniger  unangenehm  sein  als  durch  Ghunmi;  man 
ist  im  Stande,  in  derselben  Sitzung  bei  engstehenden  Zähnen  so  viel 
Baum  zu  gewinnen,  um  sofort  Füllungen  vornehmen  zu  können. 
Durch  die  Eintreibung  eines  Keiles  von  Orangenholz  werden  die 
betreffenden  Zähne  während  der  Operation  auseinander  gehalten. 

Hargens  führt  sodann  einen  jungen  Mann  vor,  bei  welchem 
die  Re-  und  Transplantation  an  drei  Schneidezähnen  vorgenommen 
ist  und  theilt  darüber  Folgendes  mit: 

Chr.  S.,  14 — 15  Jahre  alt,  hatte  am  20.  April  1876  beim 
BaUspiel  einen  Schlag  auf  den  Mund  bekommen,  wodurch  der 
linke  kleine  Schneidezahn  im  Oberkiefer  herausgestossen  und  die 
beiden  unteren  mittleren  Schneidezähne  entkrönt  waren.  Der 
Patient  hatte,  als  er  zu  mir  kam,  den  ausgestossenen  Zahn  nicht 
mitgebracht  dieser  wurde  geholt  und  Währenddessen  die  Blutung 
gestillt.  Der  Zahn  war  nicht  verletzt,  und  die  Beplantation  konnte 
vorgenommen  werden.  Nachdem  die  Spitze  der  Wurzel  abgesägt 
und  das  Periost  vorsichtig  abgeschabt,  auch  die  Zahnhöhle  vom 
Blutcoagulum  gereinigt  worden  war,  wurde  beides  mit  Carbol- 
wasser  gereinigt  und  abgewaschen  und  der  Zahn  sanft  hinein- 
geschoben.   Ligatur  anzulegen,  war  nicht  nöthig. 

Die  Entzündung,  welche  unbedeutend  auftrat,  konnte  durch 
öfteres  Ausspülen  mit  kaltem  Wasser,  später  durch  mehrmaliges 
Spülen  am  Tage  mit  Mundwasser  (Liquor  Alum.  acetici)  leicht 
bekämpft  werden.  Ueble  ZuftUle  traten  nicht  auf,  und  nach  circa 
drei  Wochen  war  der  Zahn  so  weit  befestigt,  dass  ich  den  Genuss 
festerer  Speisen  erlauben  konnte,  die  ich  ihm  im  An&nge  streng 
untersagt  hatte.  Dem  einen  Schaden  war  abgeholfen;  jetzt  kam 
es  darauf  an,  die  Lücke  zu  schliessen,  die  durch  den  Stoss  in 
der  unteren  Kieferreihe  entstanden  war.  Verschiedene  Aufsätze, 
welche  ich  wieder  durchsah,  brachten  mich  zu  dem  Entschlüsse, 
eine  Transplantation  zu  versuchen.  Glücklicherweise  feuid  sich 
eine  Patientin  von  10 — 11  Jahren,  deren  Kiefer  sehr  klein  war, 
und   deren  untere  Schneidezähne   so  gedrängt  und  unregelmässig 
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standen,  dass  man  ohne  Beeinträchtigung  der  geschlossenen  Reihe 
zwei  Schneidezähne  entfernen  konnte. 

Am  10.  Joni  1877  ging  ich  daran,  die  am  Meisten  ent- 
krönte Zahnwurzel  ansztmehmen  und  die  Höhle  durch  einen  seit- 
lichen Schneidezahn  zu  schliessen.  Ich  behandelte  den  Zahn  und 
die  Zahnhöhle  genau  wie  bei  der  Replantation.  Zur  Vorsicht 
legte  ich  eine  Ligatur  an,  die  jedoch  am  nächsten  Tage  schon 
vom  Patienten  entfernt  wurde.  Der  Verlauf  des  Unternehmens 
war  ein  so  gdnstiger,  dass  schon  am  18.  August  die  zweite  ent- 
krönte Wurzel  entfernt  werden  konnte,  und  wurde  diese  Höhle 
durch  einen  mittleren  Schneidezahn  geschlossen.  Auf  dieselbe 
Weise  vorgenommen,  nahm  diese  zweite  Transplantation  denselben 
günstigen  Verlauf,  wodurch  ich  in  den  Stand  gesetzt  bin,  Ihnen 
den  Patienten  vorführen  zu  können.  Ich  hoffe,  durch  Gesagtes 
mein  Verfahren  klar  dargelegt  zu  haben. 

Wie  die  Ansicht  des  betreffenden  Falles  ergiebt,  ist  das 
Verfahren  ein  so  in  jeder  Weise  gelungenes,  dass  die  Versamm- 
lung in  Beifallsbezeugungen  ausbricht.  Die  re-  und  transplan- 
tirten  Zähne  sind  von  den:  übrigen  nicht  zu  unterscheiden  und 
stecken  bereits  vollständig  fest  in  ihrer  Alveole,  und  hat  sich  das 
Zahnfleisch  am  Zahnhalse  vollständig  normal  angelegt 

Die  Versammlung  spricht  dem  Herrn  Hargens  ihren  Dank 
für  die  Vorführung  besagten  Falles  aus. 

Was  ist  in  der  Begel  die  Veranlassung  eines  idio- 
pathisch auftretenden  Trismus. 


Gehrcke:  Es  ist  entweder  ein  hohler  Zahn  oder  ein  Weis- 
heitszahn schuld,  weil  er  dem  aufsteigenden  Aste  des  Trigeminus 
am  Nächsten  steht. 

Derselbe  referirt  über  einen  Fall,  wo  ein  Regimentsarzt 
constatirt  haben  soll,  dass  durch  einen  durchbrechenden  Weis- 
heitszahn Trismus,  Erstickung  resp.  Tod  herbeigeführt  sei  Er 
selbst  hat  in  einem  Falle  durch  Einreibungen  von  Unguent 
hyosc.  4,0  und  Veratrin  (0,4  und  0,ö)  Erfolg  gehabt,  so  dass 
nach  einigen  Einreibungen  der  Mund  zu  öffnen  gewesen .  ist. 
Da   sich   indessen  Wiederholungen   eingestellt,   so   habe   er  den 
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Zahn  vor  dem  Weisheitszahne  ausgezogen,  und  sei  danach  der 
Trismus  y^sehwunden.  In  einem  anderen  Falle  sei  ebenfalls 
Trisinus  ab  und  zu  in  Intervallen  von  einigen  Tagen  eingetreten, 
durch  Extraction  des  besagten  Weisheitszahnes  jedoch  ebenfalls 
geheilt. 

Schneider  theilt  ebenfialls  einen  analogen  Fall  mit,  wo  der 
Patient  sterben  zu  müssen  glaubte.  Durch  Anwendung  von  Nitro- 
oxydgas  habe  er  den  besagten  Zahn  leicht  extrahirt.  Derselbe 
plaidirt  für  die  Anwendung  des  Gases,  es  sei  der  Mund  dann 
leicht,  nur  mit  wenig  Gewalt  zu  öffnen. 

Was  ist  zu  thun,  wenn  ein  Nervenextractor  im 
Wurzelcanale  abgebrochen  istP 


Eleinmann  hält  die  Erweiterung  des  Canals  durch  die 
Bohrmaschine  für  das  beste  Mittel,  um  den  abgebrochenen  £x- 
tractor  zu  entfernen. 

Dr.  Arend  theilt  einen  Fall  mit,  wo  der  Extractor  neun 
Tage  steckte  und  alle  Versuche,  ihn  herauszunehmen,  mise- 
glückten.  Durch  Anwendung  von  verdünntem  Eisenchlorid  sei 
vier  Tage  darnach  derselbe  mit  der  Spritze  herausgetrieben, 
und  seien  die  kleinen  Häkchen  dann  vollständig  verschwunden 
gewesen. 

Schmidt  bemerkt,  dass  bei  entkrönten  oder  Stiftzähnen  die 
Entfernung  sehr  leicht  sei,  und  dass  auch  in  anderen  Fällen  die 
Entfernung  durch  einen  feinen  Extractor  sehr  oft  gelingt. 

Fricke  fragt,  ob  in  dem  oben  mitgetheilten  Falle  keine 
Entfärbung  des  Zahnes  an  besagter  Stelle  eingetreten  sei?  Es 
wird  bejaht.  Fricke  hat  dasselbe  gehabt,  und  zwar  wäre  die 
Färbung  durch  die  Eisenoxyde  hervorgerufen.  Jod  habe  sonst 
denselben  Erfolg,  und  sei  die  Oxydation  meist  nach  circa  acht 
Tagen  eingetreten  und  der  Extractor  mit  wenig  Mühe  heraus- 
zunehmen gewesen. 
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Worin  bestellt   der  Ghrund,  dass  die  Anwendung 

des  Stickstoffoxydulgases  in   unserer  Provinz  so 

wenig  an  Ausdehnung  gewinnt? 


Baden:  Beim  grösseren  Pnblicam  sei  der  Kostenpunkt  ein 
Hindemiss  und  für  den  Anfänger  die  eintretende  starke  Cyanose 
oft  besorgnisserregend. 

Schneider  meint,  wenn  sich  in  Hamburg  ein  Chemiker 
finden  würde  zur  billigen  Herstellung  des  Gases,  so  würde  sich 
die  Einführung  mehr  Bahn  brechen. 

Buschendorf  glaubt,  dass  es  nicht  das  Honorar,  sondern 
die  Abneigung  der  Ae;pzte  sei,  welche  von  der  Anwendung  des 
(jases  abrathen. 

Schmidt:  Die  Abneigung  der  Aerzte  datirt  vielleicht  von 
den  von  Prof.  Herr  mann  angestellten  Untersuchungen,  nach 
welchem  Autor  sich  das  N2O  dem  menschlichen  Organismus  der 
C.O2  analog  verhält,  und  welches  Untersuchungsergebniss  in  allen 
physiologischen  Lehrbüchern  angegeben  ist.  Auch  wird  es  in 
keiner  deutschen  Klinik  als  Anaestethicum  verwendet. 

Cawe  erwähnt,  dass  es  viel  an  der  Energie  des  Patienten 
liege,  ob  eine  erfolgreiche  Narkose  eintrete.  In  einem  beim 
CoUegen  Herbst  in  Bremen  vorgekommenen  Falle  sei  bei  einer 
ängstlichen  Dame  selbst  beim  Verbrauch  von  acht  Gallonen  Gas 
kein  Erfolg  eingetreten. 

.  Kleinmann  theilt  aus  dem  „Brit.  Med.  Joum/^,  4.  Dec. 
1875,  die  folgenden  Bemerkungen  über  eine  der  Ursachen  des 
Todes  bei  Extraction  von  Zähnen  in  der  Chloroformnarkose  von 
Dr.  J.  Lander  Brunton  mit. 

Die  Chloroformnarkose,  wie  sie  beim  Zahnausziehen  herbei- 
geführt wird,  ist  gewöhnlich  nicht  tief,  jedenfalls  nicht  so  tief, 
wie  sie  bei  grossen  Operationen  so  oft  nöthig  wird.  Gerade  beim 
Zahnziehen  (sowie  bei  anderen  unbedeutenden,  aber  schmerzhaften 
Operationen,  z.  B.  bei  der  Operation  des  eingewachsenen  Nagels) 
kommen  trotz  oder  wegen  dieser  unvollständigen  Narkose  ver- 
hältnissmässig  häufig  Todesfälle  vor.  Brunton  erklärt  diese 
Erscheinung  folgendermassen:  „Es  ist  eine  bekannte  Thatsache, 
dass  ein  heftiger  Reiz,  auf  einen  sensiblen  Nerven  ausgeübt,  einen 
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momentanen  StiUstand  des  Herzens  hervorbringt,  namentlich  bei 
dem  Quintus.  Wird  beim  Zahnausziehen  der  Quintus  gereizt,  so 
erfolgt  also  momentaner  Stillstand  des  Herzens,  das  Blut  fliesst 
in  die  Venen  ab,  während  die  Arterien  leer  werden,  der  Druck 
sinkt  in  ihnen  auf  ein  Minimum  —  zugleich  aber  tritt,  wenn 
keine  Narkose  eingeleitet  wurde,  vermöge  der  Verbindung  de» 
Quintus  mit  den  vasomotorischen  Centren  eine  Contraction  der 
Arterien  ein,  welche  es  möglich  macht,  dass  nach  Aufhören  dea 
die  Herzaction  aufhebenden  oder  verlangsamenden  Reizes  die 
Girculation  ihren  Gang  wieder  aufnimmt.  Ist  das  Individuum 
hingegen  chloroformirt,  und  zwar  nur  wenig,  so  bleibt  der  Reflex, 
welcher  auf  die  Gefässcontraction  wirkt,  aus,  während  die  Wirkung 
der  Quintusreizung  auf  das  Herz,  welche  durch  die  Centren  an 
der  Hirnbasis  und  in  der  Medulla  oblongata  vermittelt  wird,  un- 
geschwächt eintritt.  Dabei  sei  es  nun  denkbar,  dass  der  Blut- 
druck so  weit  sinke,  dass  die  Circulation  überhaupt  nicht  mehr 
in  Gang  komme  und  ein  plötzlicher  tödtlicher  Collapsus  ud* 
mittelbar  auf  die  schmerzhafte  Operation,  in  dem  Falle  des  Zahn- 
ziehens, folge.  Das  Gefährliche  liegt  in  der  unvollständigen  Narkose. 
Giebt  man  genug  Chloroform,  so  dass  die  Reflexthätigkeit  vollkom- 
men aufgehoben  ist,  dann  hat  die  Reizung  des  sensiblen  Nervens  gar 
keinen  Einfluss  mehr  auf  die  Herzaction,  das  Herz  pulsirt  ruhig 
fort,  und  die  Möglichkeit  eines  Collapsus  durch  Himanaemie  ist 
ausgeschlossen.  Am  Kaninchen  ist  der  Versuch  in  dieser  Rich- 
tung leicht  anzustellen  und  beweisend.  —  Der  Verfasser  em- 
pfiehlt hiemach  fär  schmerzhafte  Operationen  dringend,  entweder 
gar  nicht  oder  vollständig  zu  narkotisiren  und  den  Kranken  immer 
eine  liegende  Stellung  einnehmen  zu  lassen.^ 

Auf  das  Gas  zurückkommend,  fragt  Strüwen,  wie  lange 
das  Gas  sich  aufbewahren  lasse  und  brauchbar  sei?  Die  Ant- 
wort darauf  ist,  dass  das  Gas  im  Gasometer  nach  mehreren 
Wochen  noch  seinem  Zwecke  entsprochen  haben  soll,  und  dass 
das  flüssige  Gas,  wie  solches  in  den  eisernen  Flaschen  käuflich^ 
dem  Verderben  wohl  überall  nicht  so  leicht  ausgesetzt  sei. 
Fricke  macht  darauf  aufmerksam,  dass  ein  Gasverlust  in- 
dessen beim  längeren  Liegen  eintreten  würde  und  selbst  beim 
Transport,  wie  ihm  passirt,  vorgekommen  sei.  Arend  theilt 
einen    gleichen   Fall    mit,   in    welchem  bei  Ankunft  der  Flasche 
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wenig  oder  gar  kein  Gas  mehr  in  der  Flasche  enthalten  ge- 
wesen sei. 

Schmidt  fragt,  ob  das  exspirirte  Gas  wieder  zu  gebrauchen 
stehe?  Buschendorf  lässt  es  fliegen,  und  Arend  hält  es 
nicht  für  rathsam,  dasselbe  wieder  zu  verwenden.  Es  sei  dieses 
in  dem  Gummisacke  nachzuweisen.  Wenn  derselbe  einige  Zeit 
mit  solchem  exspirirten  Gase  gelegen,  so  bilden  sich  Nieder- 
schläge. 

Elias  räth,  das  Gas  selbst  zu  bereiten.  Dass  Niederschläge 
bei  der  Inspiration  mit  hinübergerissen  würden,  wäre  ihm  noch 
nie  passirt.  Arend  räth,  der  Zeit  und  Mühe,  sowie  der  Rein- 
herstellung des  Gases  wegen,  von  der  Selbstbereitung  ab,  es  würde 
in  den  betreffenden  Fabriken  resp.  Laboratorien  jedenfalls  rein 
hergestellt. 

Fricke  fragt  in  Betreff  des  Mundstückes,  ob  die  Anwendung 
des  Gases  ohne  Bückathmung  nicht  vorzuziehen  sei?  Elias 
glaubt,  die  Narkose  trete  rascher  ein  mit  Bückathmung.  Fricke 
theilt  auf  Befragen  mit,  dass  er  ohne  Bückathmung  zur  Her- 
stellung der  Narkose  durchschnittlich  25 — 30  Secunden  gebraucht. 

Schluss  der  Sitzung  Nachmittags  3  Uhr. 


Zweite  Sitzung  Montag  den  27.  August, 
Moi^ens  10  Uhr. 

Vor  Beginn  der  Sitzung  demonstrirt  Arend  die  von  ihm 
in  der  gestrigen  Sitzung  erwähnten  Separators  und  zeigt  ver- 
schiedene Gebisse  von  Celluloid  vor.  Femer  legte  derselbe  der 
Versammlung  den  Abdruck  eines  Oberkiefers  einer  Negerin  vor, 
welcher  die  enorme  Grösse  von  drei  Zoll  in  der  Länge  und  drei 
Zoll  in  der  Breite  hat,  und  welcher  in  der  Viertelljahrsschrift 
von  1877,  S.  344,  bereits  Erwähnung  gefunden  hat.  Ein  Ab- 
druck desselben  wurde  dem  Beferenten  eingehändigt. 

Damach  wird  zur  folgenden  Frage  geschritten: 
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Wie  wirkt  das  Jod  und  Aconit  bei  Periostitis 
dentalisP 


Schmidt:  Wie  soll  das  Mittel  angewendet  werden?  Durch 
einfaches  Auftragen  auf  die  Schleimhaut  wird  nach  seiner  Meinung 
hei  Periostitis  keine  Einwirkung  auf  das  Periost  des  Zahnes  ein- 
treten können. 

Ärend:  Tägliches  Pinseln  mit  obigem  Mittel  ergab  nach 
acht  Tagen  Stumpfsein  der  Zähne.  Man  soll  sich  daher  hüten^ 
die  Zähne  selbst  zu  berühren.  Derselbe  behauptet,  dass  aller- 
dings die  Einwirkung  auf  das  Zahnfleisch  in  Betracht  komme. 
Schmidt  ist  nicht  der  Meinung,  und  wünscht  Arend  ihm  ein- 
mal eine  Periostitis,  um  den  Erfolg  an  sich  selbst  studiren  zu 
können.  Schmidt  meint,  dass  darüber  erst  umfangreichere  Er- 
fahrungen gesammelt  werden  müssten. 

Klein  mann:  Aconit  soll  auf  den  Trigeminus  beruhigend, 
lähmend  wirken,  und  ist  die  Anwendung  desselben  daher  zu 
empfehlen.  Arend  wendet,  wenn  nach  einigen  Tagen  Besserung 
eingetreten  ist,  auch  nur  Jod  allein  an.  Schmiegelow  und 
Strüyen  bemerken,  dass  sie  stets  das  Jod  nur  allein  angewendet 
haben,  und  hat  der  Letztere  das  Stumpfsein  der  Zähne  nach 
dem  Gebrauche  von  zweimal  täglich,  circa  fünf  Tage  hindurch, 
bei  sich  selbst  nicht  bemerkt  und  glaubt,  dass  das  Jod  bei 
ihm  einen  günstigen  Einfluss  auf  die  vorgelegene  Periostitis  ge- 
habt habe. 

Oehlecker  glaubt^  einen  Unterschied  machen  zu  müssen 
bei  localen  Reizungen,  welche  auf  das  Periost  wirken,  wie 
Plomben  u.  s.  w.,  und  mechanischen  Verletzungen.  I)ie  ersteren 
sind  unbedingt  zu  beseitigen,  und  bei  den  letzteren  habe  das 
Mittel  sehr  günstige  Erfolge  hervorgerufen.  Dass  das  Aconit 
übrigens  eine  .lähmende  Wirkung  auf  den  Trigeminus  hervor- 
bringen soll,  indem  es  resorbirt  wird,  glaubt  derselbe  nicht. 
Kleinmann  hebt  noch  einmal  die  günstige  Wirkung  in  mehreren 
von  ihm  mitgetheilten  Fällen  hervor. 

Arend  bemerkt  schliesslich,  dass  er  bei  abgestorbener  resp. 
exstirpirter  Pulpa  stets  Asbest  mit  Creosot  in  den  Wurzelcanal 
und  darnach  etwas  trockenes  Spongoid  zur  äussersten  Spitze  hinauf 
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zu  bringen  sacht.  Hiernach  wird  der  Wnrzelcanal  weiter  mit 
Cement  gefällt,  und  soll  bei  diesem  Verfahren  eine  Periostitis 
niemals  eingetreten  sein. 

Die  Anwendung  von  Glycerin  und  Carbol  (30,0  Glycerin  und 
0,5  Carbol)  wird  als  Einlage  in  den  Zahn  bei  Periostitis  von 
verschiedenen  Seiten  empfohlen. 

Wie   steht  es  mit  der  Ausbreitung  der  Zahncaries 
in  der  Provinz  Schleswig-Holstein. 


Schmidt  beantragt,  diese  Frage  zunächst  unerörtert  zu 
lassen  und  die  Collegen  aufzufordern,  statistische  Erhebungen 
darüber  zu  machen.  Der  Antrag  wird  unterstützt,  und  bittet 
Eleinmann,  die  desfallsigen  Aufmachungen  ihm  oder  Fricke 
zuzusenden. 

Arend  bemerkt,  dass  er  die  sogenannte  weiche,  die  accute 
Form  der  Caries,  sehr  wenig  hier  gesehen  und  annehmen  zu 
müssen  glaube,  dass  dieselbe  hier  abgenommen  habe.  In  Amerika 
soll  sie  ebenfalls  sehr  wenig  vorkommen.  Baden  behauptet  in 
der  ersteren  Beziehung  gerade  das  Gegentheil. 

Oehlecker  weist  darauf  hin,  dass  Anämie,  eintretende 
Pubertät,  von  grossem  Einflüsse  auf  die  Entstehung  der  Caries 
sei,  man  finde  bei  solchen  Personen  stets  zähen  Speichel. 
Schmiegelow  deutet  noch  auf  die  Schwangerschaft  und  schlechte 
Säfkeverhältnisse  hin.  —  Oehlecker:  Sobald  der  Zahn  nicht 
normal  ernährt  wird,  ist  er  mehr  schädlichen  Einflüssen  unter- 
worfen. Kleinmann  fragt,  ob  mit  dem  Verabreichen  des  Calcar. 
phosph.  günstige  Resultate  erzielt  worden  wären. 

Arend  theilt  mit,  dass  es  in  Amerika  gebräuchlich  sei,  bei 
den  obigen  Zuständen  zweimal  täglich  Hafergrütze  mit  Calcar. 
phosph.  zu  essen  und  auch  den  Kindern  zu  verabreichen.  Der- 
selbe erzählt  einen  Fall,  wo  die  Vornahme  von  Füllungen  vor- 
aussichtlich unnütz  gewesen  sein  würde,  und  wo  durch  die 
Kalkphosphate  ein  sichtbarer  Erfolg  nachzuweisen  gewesen  sei, 
80  dass  die  Zähne  später  haben  mit  Gold  gefüllt  werden  können. 
Dieses  sei  in  einer  zahnärztlichen  Schule  in  Amerika  gewesen. 

Oehlecker  hat  ein  anderes  Mittel  gefunden,  und  zwar  das 
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sogenannte  Grain-Brod,  Waizen  mit  Kleie.  Gerade  in  der  Hülse 
des  Korns  liege  sehr  viel,  und  auf  die  Verdauung  wirke  es 
ausserordentlich  günstig.  Das  Brod  soll  ohne  Säuerung,  einfach 
mit  Wasser  angemengt  werden. 

Wi ermann  will  bei  einem  eii^jährigen  Knaben  so  günstige 
Besultate  nach  der  Grabe  von  Calcar.  phosph.  gesehen  haben,  dass 
die  durchbrochenen  Zähne  vor  und  nach  der  Anwendung  desselben 
sofort  zu  erkennen  gewesen  seien. 

Oehlecker  bemerkt  femer,  dass  die  Mutterbrust  resp. 
Milch  bei  Säuglingen  eine  kräftigere  Entwickelung  der  Muskulatur 
zur  Folge  habe  als  bei  solchen,  welche  mit  der  Flasche  auf- 
gezogen würden.  Wiermann  glaubt,  dass  beim  Halscatarrh, 
wo  der  Schleim  sauer  reagirt,  eine  schädliche  Einwirkung  auf  die 
Zähne  stattfinde.  Oehlecker  glaubt  endlich,  bei  jungen  Mädchen 
bei  Eintritt  der  Pubertät  zähen  Speichel  und  häufig  Catarrh  und 
Heiserkeit  gefunden  zu  haben. 

Kleinmann  fragt  noch,  ob  ein  Trinkwasser  spedfisch 
schädliche  Einwirkungen  auf  die  Zähne  haben  könne.  Arend 
antwortet,  dass  nach  dem  „Dental  Cosmos^'  die  Herren  Forster 
und  Flagg  nach  sehr  vielen  angestellten  Beobachtungen  schäd- 
liche Einwirkungen  nachgewiesen  haben. 

Kleinmann  fordert  schliesslich  nochmals  zur  Aufnahme  der 
statistischen  Nachweise  in  Betreff  der  oben  beregten  Frage  auf. 

Nach  Ablauf  einer  eingetretenen  kurzen  Pause  demonstrirt 
Oehlecker  einen  von  ihm  erfandenen  Articulator,  dessen  schöne 
und  exacte  Arbeit  allgemein  anerkannt  wurde.  Da  nun  ein  Patent 
darauf  nachgesucht  ist  und  der  Articulator  später  in  den  Handel 
gelangen  wird,  so  bleiben  weitere  Mittheilungen  darüber  vorbehalten. 
Erwähnt  mag  hier  indess  werden,  dass  Oehlecker  zur  Her- 
stellung einer  angeblich  sehr  genauen  Articulation  auf  das  be- 
treffende Gypsmodell  des  Unterkiefers  in  der  Höhe  der  zu  er- 
setzenden Zähne  einen  Block  von  Kupferamalgam  baut.  Auf 
diesem  Block  wird  in  der  Mitte  und  auf  den  Seiten  etwas  Wachs 
auifgetragen,  und  in  dieses  Wachs  bedien  auf  der  Seite  und  Mitte 
je  ein  Drahtstift,  welcher  in  einer  provisorisch  aus  Guttapercha 
oder  Abdruckmasse  hergestellten  oberen  Platte  befestigt  wird. 
Beim  Schliessen  der  Kiefer  werden  die  betreffenden  Stifte   genau 
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nach  der  herzustellenden  Höhe  verkürzt,  so  dass  dieselben  gleich- 
massig  auf  den  Block  des  Unterkiefers  in  das  Wachs  fallen  und 
sich  darin  abzeichnen.  Es  werden  dann  diese  Modelle  in  gewöhn- 
licher Weise  in  den  betreffenden  Articulator  gebracht  und  die 
Zähne  darauf  rangirt.  Oehlecker  glaubt,  dass  durch  die  Schwere 
des  Eupferamalgams  ein  sicheres  Festliegen  des  Unterkiefers  und 
eine  genauere  Articulation  erzielt  wird.  Die  Meinung  der  Ver- 
sammlung war  darüber  getheilt,  und  da  das.  Amalgam  von  einem 
zum  andern  Tage  Zeit  bedarf,  um  zu  erhärten,  so  wurde  die  Zeit- 
frage in  Erwägung  gezogen. 

Der  Preis  eines  solchen  Articulators  wird  angeblich  60  Mark 
betragen. 

Es  wurde  sodann  zur  weiteren  Verhandlung  der  Fragen  ge- 
schritten.    Die  nächste  lautet: 

Welche  unter  den  Amalgamen  zum  Füllen  der 
Zähne  bewähren  sich  als  die  besten  P 


Bad€(n:  Ein  Urtheil  ist  schwer  festzustellen,  denn  ein  Jeder 
lobt  das,  welches  er  am  Meisten  anwendet. 

Cawe  lobt  das  Lorenz'sche  Amalgam  und  hat,  wenn  die 
Waschung  nach  Vorschrift  mit  Acid.  sulph.  dilut.  und  Seife  vor- 
genommen worden  ist,  keine  Entfärbungen  beobachtet.  Chloro- 
form soll,  wie  er  zufällig  entdeckt,  indessen  noch  viel  besser 
reinigen. 

Arend  fragt,  ob  Keiner  der  Anwesenden  beim  Waschen  mit 
Spiritus  u.  s.  w.  Nachtheile  in  der  Hand  empfunden  hat? 

Oehlecker  geht  sehr  viel  mit  Quecksilber  um,  genirt  sich 
durchaus  nicht,  z.  B.  bei  Anfertigung  seiner  Amalgamplomben. 
Derselbe  hält  die  Angst,  welche  man  vor  Quecksilber  hat,  für 
ungerechtfertigt. 

Kleinmann  zur  Frage:  lobt  die  Birgfeld'sche  Plombe 
und  hat  auch  die  Probe,  welche  von  Lund  Johnston  Brother 
ihm  früher  zugesandt,  sehr  gut  befunden.  Die  Oehlecker 'sehe 
sei  ebenfalls  gut,  namentlich  wenn  durch  Kupferamalgam  das 
auf  der  Oberfläche  sich  findende  überflüssige  Quecksilber  entzogen 
worden  sei 
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Arend  spricht  sich  für  das  hämmerbare  Da  vis' sehe  Amal- 
gam aus;  da  solches  aber  sehr  schnell  hart  wird,  so  empfiehlt 
derselbe  bei  grösseren  Füllungeo,  diese  in  zwei  Portionen  hinein- 
zubringen. Sodami  wäscht  Arend  die  Amalgame  nicht  aus,  ein- 
mal seiner  Hände  wegen  nicht,  sodann  aber  weil  Wasser  oder 
Feuchtigkeit  in  der  Füllung  verbleiben  würde. 

Oehlecker  hat  alle  bislang  in  den  Handel  gebrachten 
Amalgamplomben  untersucht  und  stets  die  As h' sehe  Goldamal- 
gamplombe, sowie  das  Arring  ton 'sehe  Amalgam  als  die  besten 
befunden.  Derselbe  bemerkt,  dass  viele  derartige  Präparate 
wieder  unter  anderen  Namen  in  den  Handel  gebracht  werden, 
welche  schon  lange  Jahre  dagewesen  seien.  Die  Hineinbringung 
von  Feuchtigkeit,  also  Waschungen,  hält  auch  Oehlecker  für 
nachtheilig,  da  solche  das  Pi^parat  ausdehnen.  Sodann  komme 
ferner  viel  darauf  an,  wie  die  Theile  zusammengeschmolzen  würden, 
und  dass  hierbei  schon  die  Oxydation  verhütet  wurde.  Eine  höhere 
Temperatur  wirke  hierbei  jedenfalls  nachtheilig.  Die  schwarze 
Färbung  soll  von  der  Feile  herrühren,  wenn  die  Plombe  ver- 
feilt wird. 

Nach  Oehlecker's  Angabe  besteht  die: 

As h' sehe    I.  Plombe  aus  Zinn,  Silber,  Gold. 
„         n,        „        „    Zinn,  Silber. 
Oehlecker'sche   I.        „         „    Zinn,  Silber,  Gold,  Platin. 
„  n.        „         „    Zinn,  Silber,  Platin. 

Oehlecker  wischt  mit  einem  Schwämme  leicht  über  die 
Füllungen,  um  sie  schön  glatt  zu  bekommen,  und  polirt  sie  viel- 
leicht Tags  danach. 

Baden  hat  Oehlecker's  Amalgam  seit  langen  Jahren 
gebraucht  und  ist  stets  damit  zufrieden  gewesen.  Fricke  zeigt 
schliesslich  eine  von  Oehlecker  vor  Jahren  in  der  Versamm- 
lung zu  Hamburg  in  einem  unteren  Molarzahne  bei  ihm  ein- 
gesetzte Plombe,  welche  als  Basis  Oement  hat.  Die  Plombe  ist 
noch  wohlerhalten  und  keine  Verfärbung  eingetreten. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


82  Vereine. 

Kann  die  Anwendung  der  Arsenikpasta  schädlich 
auf  den  Oesammtorganismus  einwirken? 


Eleinmann:  „Vergiftungen  können  nicht  vorkommen,  da 
die  Gaben  zu  gering  sind  und  wohl  nicht  mehr  als  höchstens 
vier  Aetzungen  zur  Zeit  vorgenommen  werden.  Aetzungen  können 
allerdings  bei  unvorsichtigem  Verschlusse  auf  die  benachbarte 
Schleimhaut  eintreten/^  Fricke  weist  darauf  hin,  dass  Aetzungen 
sehr  leicht  an  der  Backe  und  Zunge  bei  schlechtem  Verschlusse 
eintreten ,  und  dass  namentlich  Seitens  der  Herren  Zahntechniker 
oft  leichtsinnig  damit  verfahren  wird. 

Arend  fragt,  warum  die  Pulpa  ganz  zerstört  werden  solle, 
wenn  noch  ein  Theil  derselben  gesund  sei?  Eine  nur  blossgelegte 
Pulpa  zerstört  derselbe  niemals. 

Schmidt:  Eine  theilweise  Zerstörung  der  Pulpa  ist  kaum 
auszuführen,  denn  es  lässt  sich  nie  beurtheilen«  inwieweit  eine 
Einwirkung  der  Aetzpasta  stattgehabt. 

Arend  glaubt,  dieses  an  der  Empfindlichkeit  und  dem  Zer- 
fall der  Pulpa  nachweisen  zu  können;  der  abgestorbene  Theil 
wird  von  ihm  entfernt. 

Schmidt  hält  die  Exstirpation  des  zerstörten  Theils,  ohne 
den  noch  erhaltenen  zu  verletzen,  für  geradezu  unmöglich. 

Oehlecker  theilt  mit,  dass  er  die  arsenige  Säure  pure 
anwende  und  die  Höhlung  hierbei  mit  Guttapercha  verschliesse. 

Wiermann  meint,  dass  auch  Creosot  und  Morphium  von 
nachtheiliger  Wirkung  sein  könne. 

Baden  theilt  einen  Fall  mit,  wo  zu  dreien  Malen  nach 
Anwendung  der  Aetzpasta  jedesmal  Schlaf  eingetreten  sei. 

Kl  ein  mann  stellt  die  Frage  auf,  ob  Arsenik  durch  den 
Pulpacanal  hindurch  in  die  Alveole  dringen  und  dadurch  nach- 
theilig wirken  könne?  Arend  erzählt,  dass  bei  einem  Patienten 
durch  einen  Techniker  nicht  mehr  als  vier  Arsenikpillen  in  einen 
Zahn  hineingelegt  und  solche  von  ihm  vorgefunden  seien.  Der 
Betreffende  litt,  als  er  Arend  consultirte,  in  Folge  dessen  an 
einer  ganz  erheblichen  Periostitis. 

Schmidt  behauptet,  dass  Arsenik  nicht  resorbirt  wird,  denn 
man  wende  es  ja  z.  B.  bei  Carcinom  als  Pflaster  und  Streupulver 
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an.  Derselbe  regt  die  Idee  an,  dahin  zu  wirken,  dass  den  Händlern 
der  Vertrieb  der  Arsenikpasta  untersagt  würde. 

Herehenröder  glaubt  nicht,  dass  ein  £rfolg  dadurch  her- 
beigefilhrt  wird,  denn  die  Apotheker  und  Droguisten  würden  eine 
Verabfolgung  des  Arseniks  an  die  Techniker  doch  möglich  zu 
machen  suchen. 

Fricke  beantragt,  in  Gemeinschaft  mit  den  übrigen  zahn- 
ärztlichen Vereinen  beim  Königl.  Ministerium  resp.  den  zu- 
ständigen Behörden  dahin  zu  wirken,  dass  den  betreffenden  Händ- 
lern der  Vertrieb  der  Arsenikpasta  untersagt  würde. 

Der  Antrag  wurde  zum  Beschluss  erhoben 
und  der  Vorstand  des  Vereins  mit  den  weite- 
ren .Schritten  beauftragt. 

Die  noch  zur  Verhandlung  ausstehende  Frage: 

Welches  ist  die  rationellste  Behandlung:  der 
Epuliden  P 

wurde  wegen  vorgerückter  Zeit  vom  Programm  gestrichen. 

Von  Seiten  des  CoUegen  Neupert  in  Schleswig  war  ein 
Schreiben  eingegangen,  welches  über  verschiedene  der  aufge- 
stellten Fragen  handelte.  Das  Schreiben  ist  während  der  Ver- 
handlung zur  Kenntniss  der  Anwesenden  gebracht  worden. 

Von  Seiten  der  Collegen  Padel  (Hadersleben),  Goeders 
(Oldenburg),  Gerhardt  (Greetsiel)  und  ^feupert  (Schleswig) 
waren  Begrüssungen  eingegangen  und  wm-den  zur  Kenntniss  der 
Versammlung  gebracht. 

Nachdem  somit  die  Tagesordnung  erledigt,  schloss  der  Vor- 
sitzende die  Versammlung  und  sprach  seinen  Dank*  aus  für  die 
an  den  Tag  gelegte  Ausdauer  der  Anwesenden  bei  den  Verhand- 
lungen. 

„Frohes  W^iedersehen  in  Flensburg." 


Die  Herren  Poulson  und  C.  A.  Lorenz  hatten  ver- 
schiedene zahnärztliche  Apparate  und  Zähne  ausgestellt.  Ausser- 
dem   hatte  Herr  Spiegel,  Chemiker  in  Altona,    Zahnpasten  und 

6* 
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Tincturen  zur  Begutachtung  vorgelegt,  und  fanden  diese  Präparate 
die  Anerkennung  der  Versammlung. 

Den  Altonaer  und  Hamburger  CoUegen,  welche  uns  den 
Aufenthalt  in  jeder  Weise  so  angenehm  als  möglich  zu  machen 
suchten,  wird  hi,er  Namens  des  Vereins  nochmals  der  beste  Dank 
ausgesprochen. 


Bericht  über  die  Vereinsangelegrenheiten  1876/77. 

Zunächst  erstattete  der  Cassirer  Dr.  Fricke  Bericht  über 
die  Einnahmen  und  Ausgaben  des  verflossenen  Jahres.  Danach 
ist  nach  Abzug  der  Ausgaben  ein  Cassabestand  von  161  ^  40  ^. 
vorhanden.     Die  Bechnung  ist  für  richtig  befunden. 

Der  nach  Bremerhafen  verzogene  College  Menth en  wurde 
zum  correspondirenden  Mitgliede  gewählt 

Sodann  wurde  auf  Antrag  die  Abänderung  des  §  4  der 
Statuten  beschlossen.  Danach  wird  die  Jahresversammlung  des 
Vereins  am  dritten  Sonntage  des  Monats  August  stattfinden. 

Als  nächster  Versammlungsort  wird  Flensburg  einstimmig 
gewählt. 

Damach  wird  zur  Neuwahl  des  Vorstandes  geschritten,  und 
wurde  der  bisherige  Vorstand,  Kleinmann  und  Fricke,  wieder- 
gewählt. 

College  Neupert  (Schleswig)  hatte  sodann  einen  Antrag 
eingebracht,  dahin  gehend:  „monatlich  ein  Verzeichniss  der  in 
der  Provinz  Schleswig-Holstein  approbirten  Zahnärzte  in  den  drei 
verbreitetsten  Zeitungen  der  Provinz  zu  bringen. 

Dieser  Antrag,  welcher  bereits  in  der  vorjährigen  Versamm- 
lung, von  Kleinmann  eingebracht,  abgelehnt  wurde,  ist  auch 
diesesmal,  nachdem  Baden  und  Fricke  sich  dagegen  ausge- 
sprochen, wiederum  abgelehnt  worden. 

Das  bisherige  Mitglied  Humm  in  Altena  ist  aus  dem  Ver- 
eine ausgeschieden. 

Dr.  Fricke,  Kiel. 
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Versammlung  der  zahnärztlichen  Gesellschaft  des 
ersten  Districtes  des  Staates  New- York. 

Im  März  1876. 


Gegenstand  der  Discussion;  „Die  Art  und  Weise, 
Goldfüllungen  einzubringen,  und  die  Principien,  welche 
die  Operation  selbst  involviren." 

Im  Laufe  der  Discussion  meinte  Dr.  Perry,  dass  der  Gegen- 
stand ein  zu  grosser  und  es  auch  kaum  möglich  sei,  die  Mittel 
und  Wege  so  zu  erklären,  dass  sie  auch  deutlich  verstanden 
werden.  Seine  Methode  beim  Fiillen  sei,  dass  er  keine  Methode 
habe  und  in  vielen  Fällen  Instrumente  gebrauche,  die  geeignet 
sind  für  weiches  Gold  (soft  Gold),  d.  i.  mit  scharfen  Spitzen  ver- 
sehen, sogenannte  Diamantspitzen  (diamond  points).  Auch  besitze 
er  solche  mit  gezahnten  und,  wie  Dr.  Atkinson,  mit  glatten 
Enden.  £s  sei  sehr  unweise,  alle  Fälle  nach  ein  und  derselben 
Methode  zu  behandeln.  Bei  ContourfÜllungen  nehme  er  nicht 
immer  cohäsives  Gold,  sondern  weiches  Gold.  Er  bediene  sich 
oft  des  ganz  oder  halb  cohäsiven  Goldes  Nr.  4;  meist  jedoch 
des  nicht  cohäsiven  (soft)  Goldes.  Er  besinne  sich  oft  lange, 
bevor  er  sich  entschliesse,  die  Zähne  zu  separiren.  Wenn  er 
sich  Baum  verschaffe  zwischen  den  Zähnen,  so  geschehe  es  meist 
dann,  wenn  er  annehmen  darf,  dass  der  Raum  sich  nicht  wieder 
schliesst  (?).  „Es  ist  nicht  meine  Gewohnheit,  beim  Füllen  die 
ursprüngliche  Form  des  Zahnes  wiederherzustellen,  ausgenonmien 
es  ist  eine  natürliche  Basis  zum  Aufbauen  vorhanden.*' 

Dr.  Jarvis  stimmt  mit  dem  Vorredner  überein.  Auch  er 
halte  bezüglich  der  verschiedenen  Instrumente  und'  Präparirung 
des  Goldes  die  eklektische  Methode  ein;  doch  gebe  er  zu,  dass 
es  seinen  Yortheil  habe,  sich  nur  an  eine  Form  der  nöthigen 
Materialien  zu  halten.  Bezüglich  des  Hammers  bediene  er  sich 
mit  Variationen  des  automatischen  Hammers;  und  was  das  Gold 
betrifft,  so  wende  er  Goldfolie  Nr.  6  fast  ausschliesslich  an.  — 
Als  Beispiel  nahm  er  schliesslich  eine  tassenförmige  Höhle  an, 
die  bei  gleichmässiger  Wandung  sehr  schwer  zu  füllen  sei.  Das 
Festhalten    des  Goldes   durch  Andrücken   gegen    die  eine  Wand 
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genügt  nicht,  sondern  man  mnss  es  an  zwei  Punkten  festhalten. 
Ein  gabelförmiges  (bifurcated)  Instrument  oder  etwas  Aehnliches 
entspräche  dieser  Bedingung  am  Besten  und  verhindere  das  Hin- 
und  Herwiegen  des  Goldes. 

Dr.  W.  H.  Allen  will  fortfahren,  wo  Dr.  Jarvis  stehen 
geblieben  sei.  Fürs  Erste  fülle  er  nie  solche  Cavitäten,  denn  er 
erwarte  von  einer  Füllung,  dass  sie  festsitze.  Solche  flach  concave 
Höhlungen  versehe  er  mit  Anhaftungspunkten  oder  mit  Furchen, 
oder  er  setze  eine  Goldschraube  ein;  und  wenn  das  erste  Stück- 
chen Gold  nicht  festsitzt.  So  halte  er  es  mit  einem  Instrumente 
gegen  die  eine  Haftstelle  fest,  bis  die  andere  damit  in  Verbindung 
gesetzt  sei.  Ohne  Haftpunkte  oder  Gruben  kann  in  einer  schalen- 
förmigen Cavität  keine  Goldfüllung  halten. 

Es  giebt  viele  Principien  für  das  Füllen  der  Zähne,  und  eines 
dieser  Principien  heisst:  die  Höhle  muss  so  geformt  sein,  dass 
die  Füllung  halten  kann.  —  Unser  Ziel  heisst:  Erhaltung  der 
Zähne.  Hierzu  müssen  beim  Zahnarzt  geistige  und  physische 
Fähigkeiten  Hand  in  Hand  arbeiten.  Ebenso  gehört  dazu  ein 
geeignetes  Temperament  und  eine  natürliche  Neigung  zum  Patienten ; 
vollkommene  Hilfsmittel  bezüglich  der  Instrumente  und  der  fElr 
die  einzelnen  Fälle  nöthigen  Materialien. 

Was  die  Materialien  zum  Füllen  betrifft,  so  besitzen  wir 
deren  fünf  von  verschiedener  Art;  davon  dienen  einige  aber  nur 
für  temporäre  Füllungen.  Wir  besitzen  Gold,  Amalgam,  Zinn, 
Zink-Oxychlorid  und  Guttapercha.  Alle  sind  gut  an  ihrem  Platze, 
und  es  ist  nur  Sache  unseres  richtigen  Urtheiles,  zu  bestimmen, 
zu  welcher  Zeit  und  an  welchem  Orte  sie  anzuwenden  sind.  Gold 
ist  nicht  immer  das  beste  Mittel.  —  Ich  will  Ihnen  nun  sagen, 
wie  ich  einen  Zahn  fülle.  Ich  kann  es  zwar  besser  demonstriren 
als  sagen,  aber  nehmen  wir  z.  B.  eine  seitliche  grosse  Cavität 
eines  oberen  Bicuspidaten  an.  Vor  Allem  trage  ich  die  Endecken 
der  Cavität  ab,  bis  ich  auf  gesundes,  starkes  Dentin  komme,  dann 
entferne  ich  die  Caries,  indem  ich  Bedacht  darauf  habe,  nament- 
lich die  Gegend  des  Zahnhalses  von  allem  Cariösen  zu  befreien. 
Dann  trachte  ich  danach,  die  Cavität  so  zu  formen,  dass  die 
Füllung  halten  muss. 

Zu  diesem  Zwecke  werden  die  gegenüberstehenden  Wandungen 
eingeschnitten,    ohne    dass    der  Zahn    dadurch   mehr    geschwächt 
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wird,  als  nöthig  ist.  Sehr  oft  reicht  die  Cavität  bis  hinauf  zum 
Zahnfleisch,  so  dass  beim  Excaviren  nur  ein  dünner  Schmelzrand 
zurückbleibt.  Schneidet  man  neben  dem  Email  eine  Rinne  fCLr 
Haftung  des  Goldes  ein,  so  splittert  beim  Füllen  der  Schmelz 
gerne  ab.  Ein  solcher  Fehler  kann  nicht  wieder  reparirt  werden, 
und  der  Zahn  wird  an  dieser  Stelle  cariös.  Deshalb  unterlasse 
ich  es,  diese  Kinne  zu  machen,  und  lasse  diese  untere  Stelle  flach 
oder  rechtwinklig.  Bei  der  Auswahl  des  Goldes  für  solche  Cavi- 
täten  nehme  ich  das  weiche  halbcohäsive  Gold  in  ziemlich  grossen 
Pellets.  Ich  fülle  dann  gegen  eine  Haftstelle  in  einer  unteren 
Ecke  des  Zahnes  und  fuge  Pellets  auf  Pellets,  bis  das  Gold  an 
den  Wandungen  etwas  vorsteht  (namentlich  am  unteren  Cervical- 
theil).  Die  am  Kande  eingeschnittenen  Grübchen  müssen  haupt- 
sächlich sorgfältig  ausgefüllt  und  solide  festgehämmert  werden. 
Dünne  Stellen  des  Schmelzes  müssen  vom  Golde  überdeckt  werden. 
Beim  schliesslichen  Herrichten  und  Poliren  solcher  Goldfüllungen 
muss  besonders  der  am  Zahnfleische  zunächst  stehende  Theil  des 
Goldes  mit  dem  Zahnrande  oben  glatt  gefeilt  und  polirt  werden. 
Wenn  Sie  haben  wollen,  dass  Ihre  Arbeit  vollendet  erscheinen 
soll,  so  können  Sie  auf  das  Poliren  nicht  zu  viel  Zeit  verwenden. 
Soll  dünner  Schmelz  überdeckt  werden,  so  fange  man  am  dicken 
Theile  an  und  überdecke  die  dünnste  Stelle  zuletzt.  Auf  diese 
Art  läuft  man  wenig  Gefahr,  den  Zahn  zu  zerbrechen,  und  hat 
dann  die  Gewissheit,  dass  die  Füllung  ein£  durchweg  solide  ist. 

Atkinson  will  die  alte  Geschichte  vnederholen.  Man  be- 
reite die  Höhle  richtig  zu,  so  dass  das  Gold  festhalten  kann,  und 
bringe  das  Gold  so  in  die  Höhle,  dass  die  Höhlenwandungen  vom 
Golde  umfasst  werden,  und  baue  das  Gold  so  auf,  dass  die 
dadurch  erreichte  Form  dem  Zwecke  entspricht.  Wenn  Einer 
einen  Begriff  davon  hat,  warum  die  Zahnhöcker  vorhanden  sind, 
dann  wird  er  auch  nicht  anders  können,  als  solche  Höcker, 
durch  Gold  darstellen.  Ein  jeder  Zahn  muss  die  ihm  zum 
Kauen  zukommende  Basis  durch  Aufbauen  des  Goldes  ersetzt  be- 
kommen. 

Dr.  John  Allen.  Während  meiner  Praxis  sind  verschiedene 
Methoden  eingeführt  worden.  Auch  ich  richte  mein  Hauptaugen- 
merk auf  Herstellung  einer  guten  Haftstelle,  und  wenn  zwei  solcher 
Punkte  nicht  hinreichen,  so  mache  ich  vier.   Die  hierzu  uöthigeu 
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Stopfer  müssen  so  geformt  sein,  dass  das  Gold  auch  fes^  in  diese 
Haftstellen  eingepresst  werden  kann.  Wenn  ich  zurückblicke,  so 
finde  ich  zuweilen  Füllungen,  die  ich  von  30  und  40  Jahren  ein- 
gesetzt habe.  Nicht  die  Instrumente,  die  dabei  nöthig  waren, 
haben  diesen  Erfolg  erzielt,  sondern  das  Instrument,  das  ich 
meine  Hand  nenne.  Ich  habe  mehr  Vertrauen  auf  meine  Fing^, 
als  auf  die  verschiedenen  vorgeschlagenen  Instrumente,  die  in 
neuerer  Zeit  in  Mode  gekommen  sind.  Die  Hauptsache  ist,  zu 
sehen,  was  die  Natur  eines  jeden  Falles  erfordert,  und  demgemäss 
an  die  Arbeit  zu  gehen.  Ich  kennö  keine  Methode,  die  für  alle 
Fälle  als  die  beste  gelten  könnte.  Der  eine  Fall  hat  das,  der 
andere  etwas  Anderes  nöthig.  £in  grosser  Maler  hat  einmal 
gesagt,  dass  er  seine  Farben  stets  mit  Verstand  mische,  und 
so  müssen  auch  wir  unsere  Arbeit  stets  mit  Verstand 
„mischen". 

Dr.  Hund.  Bei  Einlegung  einer  OxychloridfüUung  mache 
er  die  Höhle  erst  ganz  trocken  und  lege  dann  die  Füllung  ziem- 
lich dick,  und  zwar  mit  Creosot,  ein. 

Dr.  Th.  S.  Burrows  ist  erstaunt  über  seine  Erfolge  mit 
Zinkchloridcement.  Vor  Kurzem  erst  habe  er  eine  solche  Füllung 
durch  eine  neue  ersetzen  wollen,  allein  die  Entfernung  der  alten 
Füllung  war  mit  grosser  Mühe  verbunden.  Uebrigens  gebrauche 
er  sie  nicht  für  alle  Fälle. 

Dr.  Hoyt  hält  sich  beim  Füllen  an  keine  bestimmte  Regel, 
sondern  handelt  stets  nach  eigenem  Urtheile.  Er  gebrauche 
theils  Amalgam,  theils  Gold  und  zuweilen  Zinkchlorid.  Ist  in 
einer  Höhle  ein  sehr  sensitiver  Nerv,  so  bediene  er  sich  keiner 
der  erwähnten  Mittel,  sondern  er  lege  rasch  erhärtenden  Gyps 
in  die  Höhle,  die  nach  einigen  Tagen,  mit  Ausnahme  einer  Lage 
über  dem  Nerv,  herausgenommen  und  durch  eine  festere  Füllung 
ersetzt  wird. 

Dr.  J.  B.  Litt  ig.  Nicht  jene  Zähne,  die  wegen  eines  grossen 
Substanzverlustes  restaurirt  werden  müssen,  bieten  Schwierigkeiten, 
sondern  jene  kleine  Cavitäten,  bei  denen  man  die  Zähne  durch 
Keile  weit  auseinander  treiben  muss.  Wetm  diese  dann  wieder 
zusammenkommen,  dann  sind  sie  sehr  geneigt,  cariös  zu  werden. 
Grosse  Cavitäten  müssen  restaurirt  werden,  aber  kleine,  seitliche 
Höhlungen,  besonders  bei  Vorderzähnen,  feilt  und  schneidet  Littig 
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weg.  Bei  Zähnen  vom  ersten  Bicaspis  an  rückwärts  sucht  er, 
wenn  möglich,  durch  eine  Coutourfüllung  den  ganzen  Baum  zu 
schliessen;  scheint  das  aber  nicht  thunlich,  so  zieht  Bedner  vor, 
einen  Baum  dazwischen  zu  lassen,  damit  die  Zähne  nicht  mit  ein- 
ander in  Berührung  kommen,  denn  nach  seiner  Erfahrung  halten 
solche  gefüllte  Zähne,  die  sich  nicht  berühren,  viel  länger.  Seit 
ungefäiir  zwei  Jahren  hat  er  bei  pulpalosen,  temporären  Zähnen 
(wie  es  zuweilen  aujch  bei  p^manenten  Zähnen  geschieht)  ver- 
sucht, die  Zähne  seitlich  am  Bande  des  Zahnfleisches  anzubohren 
und  die  Krone  dann  mit  weichem  Material  zu  füllen.  Die  seit- 
liche Oeffnung  dient  als  guter  Ventilator.  Diese  Methode  hat  sehr 
gute  Dienste  geleistet. 

Dr.  A.  C.  Howes  glaubt,  dass  man  sich  bei  seitlichen  Cavi- 
täten  an  den  Schneidezähnen-  unnöthige  Mühe  durch  vorherige 
Auseinanderzwängung  der  Zähne  macht.  Eine  einfache  V  förmige 
Abtragung  an  der  lingualen  Fläche  erleichtert  die  Operation  und 
sichert  bei  sorgfältiger  Füllung  den  Erfolg. 

Dr.  Boedecker  glaubt,  dass  Amalgam  in  jeder  Beziehung 
(?)  ebenso  gut  sei,  wie  Gold.  Man  halte  den  Zahn  vollkommen 
trocken,  wasche  das  Amalgam  und  presse  das  Quecksilber  so  viel 
wie  möglich  aus  und  lege  über  die  Füllung  Zinn  oder  Goldfolie, 
die  man  mit  dem  Polirstahl  fest  aufdrückt,  und  man  wird  finden, 
dass  es  in  einigen  Fällen  so  gute  Dienste  wie  eine  Goldfüllung 
leistet. 

'  Dr.  Harris.  Beim  Füllen  der  Zähne  ist  das  Erste,  eine 
richtige  Diagnose  zu  stellen,  wobei  die  Qualität  der  Zähne,  die 
Structur  des  Gewebes  und  „unsere  eigene  Fähigkeit"  in  Betracht 
kommt.  Wenn  ich  es  mit  einem  Zahne  von  starker  Structur  zu 
thun  habe  und  finde,  dass  der  Nerv  in  diesem  Zahne  abgestorben 
ist,  dann  fühle  ich  nichtsdestoweniger  die  Sicherheit,  dass  ein 
solcher  Zahn  eine  GontourfüUung  aushalten  kann.  Finde  ich 
einen  Zahn  im  hinteren  Theile  des  Mundes,  wobei  ich  durch 
frühere  Erfahrung  und  frühere  Misserfolge  weiss,  dass  meine 
Kräfte  nicht  hinreichen,  einen  solchen  Zahn  mit  Gold  zu  füllen, 
dann  wende  ich  Amalgam^  als  das  Nächstbeste,  an.  Nach  meinem 
Urtheile  giebt  es  für  permanente  Füllungen  nur  drei  Materialien: 
Gold,  Zinn  und  Amalgam;  jedes  ist  an  seinem  Platze  das  beste. 
Durch    sorgfältige  Beobachtungen   während   der   letateu  fünf  bis 
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sechs  Jahre  fand  ich  hei  einem  Patienten  Anzeichen  von  Caries 
zwischen  den  centralen  Schneidezähnen.  Der  linke  laterale  Schneide- 
zahn wird  durch  den  linken  Centralzahn  überdeckt.  Die  kleinen 
Cavitäten  wurden  glatt  gefeilt.  Bei  der  eigenthümlichen  Entwickelnng 
und  Form  des  Eckzahnes  fand  ich  einen  kleinen  Zwischenraum 
ohne  Caries.  Weiter  im  Munde  fand  ich  durch  die  besondere 
EntWickelung  des  ersten  und  zweiten  Bicuspis,  dass  sie  sich  gar 
nicht  berühren.  Rechterseits  aber  fand  ich  den  Bicuspis  cariös. 
Durch  Erfahrung  weiss  ich  nun,  dass,  wenn  ich  diese  Zähne 
fülle  und  sie  dann  wieder  sich  berühren  lasse,  sie  möglichst  voll- 
kommen gefüllt  werden  müssen. 


Odontologische  Gesellschait  in  New- York. 

Juni  1876. 


„Rapide  Operationen."  Dr.  Dwinelle  ausNew-York  las 
hierüber  eine  Abhandlung,  aus  der  wir  Folgendes  für  unsere 
Leser  zusammenstellen.  Nachdem  Dr.  Lord  rühmend  erwähnt 
wird,  der  früher  schon  einmal  vor  der  zu  extensiv  in  Anwendung 
kommenden  Bohrmaschine  gewarnt  hat,  räth  der  Autor,  dabei 
den  Verstand  mit  thätig  sein  zu  lassen.  Man  müsse  rückwärts 
und  vorwärts  sehen  und  das  Neue  stets  prüfen.  —  In  einer 
Beziehung  habe  die  Bohrmaschine  grosse  Vortheile  gegenüber  der 
Handarbeit-,  aber  es  könne  als  Regel  angenommen  werden,  dass 
die  Bohrmaschine  in  den  Händen  junger  und  unerfahrener  Prak- 
tiker ein  sehr  gefährliches  Instrument  sei.  Damit  wolle  er  aber 
die  Maschine  selbst  nicht  in  Misscredit  bringen,  die  in  einei' 
erfahrenen  und  geschickten  Hand  ein  sehr  werthvolles  Instrument 
sei.  Die  Maschine  müsse  aber  trotzdem  stets  in  Verbindung  mit 
den  alten  Instrumenten  in  Anwendung  kommen.  —  Ein  geschickter 
und  feinfühlender  Chirurg  fühlt  durch  dasSkalpel  die  verschiede- 
nen Texturen  von  Haut,  Muskeln,  Sehnen,  Knorpel  u.  s.  w.  Für 
eine  grosse  Classe  feinerer  Operationen  sollte  unsere  Bohrmaschine 
nicht  benutzt  werden,  denn  unser  feines  Gefühl  kann  durch  die 
Maschine   nicht   zur  Geltung  kommen.     Die  Qualität  unseres  Ge- 


Digitized  by  VjOOQIC 


Vereine.  91 

fühles  geht  dnrcb  die  Bohrmaschine  ganz  verloren.  Auch  ist 
die  Vibration  und  die  Erschütterung,  die  durch  die  Maschine  der 
Constitution  des  Patienten  mitgetheilt  wird,  mehr,  als  manche 
Naturen  ertragen  können.  Die  Hitze,  die  durch  die  schnelle 
Botation  erzeugt  wird,  und  die  Thatsache,  dass  selbst  die  besten 
Bohrer  trotz  der  Schnelligkeit  nicht  so  hart  eingreifen  als  wenige 
Eotationen  eines  Handbohrers  oder  Drills,  sprechen  gegen  den  aus- 
schliesslichen Gebrauch  der  Bohrmaschine.  Andere  Bohrer  schnei- 
den so  scharf,  dass  sie,  ehe  man  es  sich  versehen  hat,  die  Pulpa 
verletzt  haben.  —  Das  sind  wichtige  Gründe,  warum  die  Bohr- 
maschine die  Handinstrumente  nicht  ersetzen  kann,  wenigstens 
nicht  in  einer  grossen  Reihe  delicater  Operationen,  sondern  nur 
als  ein  allerdings  wichtiges  Hilfsmittel  anzusehen  ist 

Dr.  W.  H.  Atkinson  bedauert,  wenn  solche  Worte  vor 
Schülern  geäussert  werden,  die  einen  Trieb  nach  Fortschritten 
besitzen.  Der  Sprecher  hat  gesagt,  dass  das  Instrument  mit 
Intelligenz  zu  gebrauchen  sei.  Das  behalte  man  im  Gedächtniss. 
Die  Schwierigkeiten,  welche  die  Opponenten  der  Bohrmaschine 
haben,  bestehe  darin,  dass  diese  es  nicht  gelernt  haben,  mit  dem 
Instrumente  umzugehen. 

Dr.  A.  H.  Brockway  hat  von  dem  Titel  „Rapid  Opera- 
tions" etwas  Anderes  erwartet,  stimmt  aber  mit  Dwinelle  darin 
überein,  dass  langsamere  Rotationen  der  Drills  stärker  eingreifen, 
als  sehr  rasche.  Bezüglich  des  zu  erlangenden  Erfolges  empfehle 
er  rasche  Arbeit.  Dem  Patienten  müsse  ebensowohl  Schmerz  als 
Zeit  gespart  werden.  Diese  Zeiterspamiss  gewähre  ihm  die 
Bohrmaschine  und  der  Rubber -dam.  Er  arbeite  damit  gegen 
früher  drei-  bis  viermal  rascher.  Er  habe  Tage,  wo  er  gewisse 
Goldfüllungen  in  einer  Viertelstunde  herstellen  könne. 

Dr.  Dwinelle.  Das  sei  ihm  neu,  und  er  wünsche  dem 
Redner  Glück,  wenn  auch  der  Erfolg  ein  guter  sei. 

October. 

Fälle  aus  der  Privatpraxis.  Dr.  0.  E.  Hill  erwähnte 
drei  Krankheitsfälle,  deren  einer  den  Lesern  mit  der  daran  ge- 
knüpften Discussion  nur  kurz  erwähnt  werden  soll. 

Im   Monat  October  1873   kam   ein  Knabe   (neun  Jahre  alt) 
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mit  seiner  Mutter  zu  Hill.  Diese  erzählte,  dass  der  Knabe  seit 
seiner  Geburt  krank  und  zu  Krämpfen  geneigt  sei.  Seit  acht 
Monaten  habe  sie  Eiter  auf  dessen  Kopfkissen  bemerkt.  Die 
Eiterung  habe  so  zugenommen,  dass  der  Junge  jetzt  mehr  das 
Aussehen  und  den  Geruch  eines  Todten  als  eines  Lebendigen 
hätte.  Die  meisten  Zähne  im  Munde  waren  verloren  gegangen, 
und  die  übriggebliebenen  schwammen  in  Eiter,  der  überall  oben 
und  unten  aus  dem  Zahnfleisch  hervorquoll.  —  Eine  genauere 
Untersuchung  ergab  links  und  rechts  im  Unterkiefer  Nekrosis 
(Form,  Ausbreitung  und  die  vorhandenen  und  fehlenden  Zähne 
werden  genau  beschrieben). 

Zuerst  wurde  der  Mund  mit  einer  schwachen  Salzlösung 
möglichst  von  Eiter  rein  gehalten  und  eine  ki-äftige  Nahrung 
verordnet.  In  der  Zwischenzeit  wurde  Leberthran  und  Eisen  und 
jiach  dem  Essen  zehn  Tropfen  Chloreisentinctur  gegeben.  Ferner 
wurde  die  Ablösung  des  nekrotischen  Knochens  durch  eine  Appli- 
cation von  Schwefelsäure  in  verschiedener  Concentration  er- 
zwungen. Namentlich  wurde  fünf  Tage  lang  die  aromatische 
Schwefelsäure  täglich  angewendet. 

Am  1.  November  wurde  das  Zahnfleisch  eingeschnitten  und 
linkerseits  ein  Sequester  herausgenommen.  Der  permanente  Molar- 
zahn (sixthyear  molar)  entbehrte  dadurch  gänzlich  der  Unter- 
stützung.    Es  wurde  nun  überall  Schwefelsäure  applicirt. 

Am  3.  November  ist  der  Zustand  entschieden  besser. 

Am  5.  November  wurden  am  Oberkiefer  einige  Milchzähne 
sammt  einem  Sequester  entfernt  und  die  Cavität  15  Minuten 
lang  mit  in  gleichen  Theilen  Schwefelsäure  und  Wasser  getauchter 
Baumwolle  ausgefüllt. 

Am  12.  November  wurde  rechts  unten  der  temporäre  Molar- 
zahn extrahirt  und  der  gelöste  Sequester  entfernt  und  die  Wunde, 
wie  oben,  mit  Säure  behandelt.  Befinden  des  Knaben  bedeutend 
besser. 

Am  17.  November.  Alle  Knochen  überziehen  sich  mit  Periost^ 
ausgenommen  der  Theil  an  der  Symphysis,  wo  der  Knochen  noch 
rauh  erscheint.  Durch  Anwendung  von  verdünnter  Schwefelsäure 
tritt  aber  auch  hier  die  Heilung  ein.  Ueberall,  wo  abge- 
storbene Knochensequester  entfernt  wurden,  war 
u^te^  gesunde    Granulation    zu   sehen.    Ein  Mundwasser 
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von  Carbolsäure  und  Natron  (pbenol  .sodique)  beendigte  die 
Heilung. 

Am  24.  November  war  die  Heilung  beendet;  neben  dem 
Lebertbran  wurde  noch  Jodsyrup  fortgegeben. 

Das  Verhalten  der  permanenten  Zähne  war  nun  also:  Die 
Incisoren,  Cuspis  und  erste  Bicuspis  der  linken  unteren  Seite  waren 
in  Sicht,  aber  nur  durch  Weichtheile  gehalten;  der  permanente 
erste  Molarzahn  fest  und  gesund;  überall,  wo  die  Sequester  entfernt 
wurden,  waren  die  permanenten  Zähne  in  Sicht,  ausgenommen 
der  obere  centrale  Schneidezahn,  der  weder  gesehen  noch  gefühlt 
werden  konnte. 

Nachdem  der  Autor  noch  zwei  Fälle  von  nekrotisirter  Al- 
veole in  Folge  von  Abscess  erwähnte,  die  durch  Schwefelsäure 
mit  Erhaltung  des  Zahnes  geheilt  wurden,  knüpfte  sich  eine  Dis- 
cussion  daran. 


Neue  und  verbesserte  Fabrikate. 

Von 

A.  Blume  in  Berlin. 

Dr.  N.  B.  Slayton's  Spongeamalgam  ist  eine,  mit 
Ausnahme  der  Farbe,  dem  Schwammgolde  sehr  ähnliche  Füllungs- 
masse, und  ist  auch  seine  Bearbeitung  fast  dieselbe.  Nur  er- 
fordert Slayton's  Spongeamalgam  noch  mehr  Sorgfalt  und  Aus- 
dauer, als  das  Gold,  weil  man  nur  immer  Stücke  höchstens  von 
der  Grösse  von  vier  Stecknadelknöpfen  nach  einander  dichten 
darf.  Lässt  man  sich  verleiten,  grössere  Stücke  anzuwenden,  so 
wird  nur  die  Oberfläche  hart,  das  Innere  bleibt  weich,  und  das 
Stück  fällt  schliesslich  aus  der  Höhle  heraus.  Ferner  muss  bei 
diesem  neuen  Amalgam  ein  stärkerer  Druck  oder  Schlag  ange- 
wandt werden  als  bei  den  gebräuchlichen  guten  Goldsorten.  Die 
Möglichkeit  ist  vorhanden,  recht  gut  aussehende  und  haltbare, 
sich  nicht  entfärbende  Füllungen  mit  Slayton's  Spongeamalgam 
herzustellen;    doch    soll    dieses    Material   in   der   zahnärztlichen 
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Praxis  grössere  Yerbreitang  finden,  so  muss  Dr.  Slayton  dar- 
nach streben ,  seinem  Amalgame  noch  mehr  Cohäsivität  und 
Plasticität  zu  geben. 


Im  Julihefte  des  vorigen  Jahrganges  machte  ich  die  Leser 
auf  die  Rostaing-Dentinagene  aufmerksam.  Meine  Erfahrungen, 
die  ich  bis  jetzt  damit  gemacht  habe,  sind  recht  gute.  Ich  habe 
in  letzter  Zeit  Zähne  wiedergesehen,  die  ich  vor  sechs  oder  sieben 
Monaten  gefüllt  habe,  an  welchen  keine  Spur  von  Veränderung 
zu  bemerken  war. 

Man  erhält  aber  nur  gute  Resultate,  wenn  man  die  Masse 
gleich  ziemlich  hart  anrührt  und  den  Zahn  vor  Feuchtigkeit  so 
lange  schützt,  bis  eine  vollständige  Erhärtung  eingetreten  ist. 
Bringt  man  Rostaing-Dentinagene  zu  weich  in  den  Zahn,  und 
es  tritt  vor  dem  vollständigen  Hartwerden  Speichel  hinzu,  so 
wird  man  nie  eine  dauerhafte,  feste  Füllung  erhalten,  ja,  dieselbe 
wird  dann  oft  vollständig  wieder  aufgelöst  werden. 


Da  es  eigentlich  Pflicht  eines  jeden  Zahnarztes  ist,  die 
Zusammensetzung  der  Füllungsmaterialien  und  Medicamente  zu 
wissen,  die  er  bei  seinen  Patienten  anwendet,  so  will  ich  den 
Versuch  machen,  diese  Lücke  in  unserer  zahnärztlichen  Literatur 
in  etwas  auszufüllen,  und  so  gut,  als  ich  es  vermag,  nach  und 
nach  die  gebräuchlichsten  Materialien  zu  analysiren. 

Vielleicht  unterstützt  mich  in  diesem  Bemühen  der  eine  oder 
andere  der  Herren  Collegen.  Es  wird  um  so  mehr  interessant 
sein,  wenn  derselbe  Gegenstand  von  verschiedenen  Seiten  der 
chemischen  Analyse  unterzogen  wird,  um  die  Resultate  zu  ver- 
gleichen und  etwaige  Differenzen  verbessern  zu  können.  Für 
dieses  Mal  habe  ich  versucht,  die  Bestandtheile  der  Rostaing^ 
Dentinagene  festzustellen. 
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Analyse  der  Bostaing-Dentlnagene. 

I.    Feste  Substanz. 

Trockenes  Pulver  mit  einer  Farbennüance ,  welcbe  bei  den 
verschiedenen  Sorten  von  weiss  bis  gelblichweiss  variirt,  unlöslich 
in  Wasser,  löslich  in  verdünnter  Salzsäure  (HCl),  Salpetersäure 
(H  N  O3)  und  Schwefelsäure  (H^  S  O4). 

Bei  der  Voruntersuchung  mit  dem  Löthrohr  wurde  der 
Körper  im  Oxydationsfeuer  in  der  Boraxperle  aufgelöst,  welche 
kalt  farblos  war  und  nur  in  der  Wärme  eine  schwache  Gelb- 
färbung zeigte.  Mit  Cobaltsolution  (Co  N2  O5)  auf  Kohle  ge- 
glüht, trat  eine  zeisiggrüne  Färbung  hervor.  (Reaction  auf 
Zink.) 

Für  die  systematisch  auszuführende  nasse  Analyse  wurde 
der  Körper  in  H  Cl  gelöst  und  letztere  im  geringen  Ueberschuss 
zugesetzt.  Durch  Einleiten  von  Schwefelwasserstoff  (H2S)  wurde 
kein  Niederschlag  erhalten,  wohl  aber,  wenn  Ammoniak  (N  H3) 
und  Ammoniumhydrosulphür  (NH4HS)  zugesetzt  wurde.  (Schon 
durch  N  H3  allein  wurde  ein  weisser,  schleimiger  Niederschlag 
erzeugt,  der  sich  im  Ueberschuss  von  NH3  wieder  vollständig 
löste.)     (Zinkhydroxyd.) 

Bei  der  weiteren  systematischen  Untersuchung  des  durch 
NH4HS  erzeugten  Niederschlages  wurde  nur  Zink  und  (eine 
Spur)  Eisen  nachgewiesen. 

Säuren  Hessen  sich  nicht  auffinden. 

Die  Bestandtheile  des  Pulvers  sind  also  Zinkoxyd  (Zu  0) 
und  eine  geringe  Menge  von  zur  Färbung  zugesetztem  Eisen- 
oxyd (Fe2  03). 

II.    Syrupartige  Substanz. 

Farblose  Masse,  aus  der  sich  sternförmig  gruppirte  Crystalle 
ausgeschieden  hatten,  löst  sieh  in  Wasser  und  reagirt  sauer. 
In  der  Oxydationsflamme  erhält  man  im  äusseren  Theile  eine 
blaugrüne  Färbung.     Reaction  auf  Phosphorsäure  (P^  Oß). 

Mit  H^S  wurde  in  der  sauren  Lösung  kein  Niederschlag 
erzeugt,  wohl  aber  mit  N  H4  H  S,  wenn  sie  vorher  mit  N  H3  über- 
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sättigt  war.  Dieser  Niederschlag  von  nahezu  weisser  Farbe  er- 
wiess  sich  als  Schwefelzink  nait  einer  Spur  Schwefeleisen.  Auch 
mit  Cobaltsolution  geglüht,  zeigte  der  Niederschlag  die  bekannte 
zeisiggrüne  Färbung  wie  oben. 

Ammoniak  schied  übrigens  aus  der  wässerigen  Lösung  einen 
weissen  Körper  aus,  der  sich  im  Ueberschuss  des  Ammoniaks 
wieder  leicht  löste  und  auch  überhaupt  in  Säuren  leicht  löslich 
war.  Dieser  Körper,  für  sich  untersucht,  gab  in  der  Löthrohr- 
flamme  eine  blaugrüne  Färbung  (P.^  O5),  und  in  seiner  ammo- 
niakalischen  Lösung  mit  NH4HS  einen  nahezu  weissen  Nieder- 
schlag, der  sich  durch  seine  Eeactionen  als  fast  ganz  reines 
Schwefelzink  (ZnS)  erwies.  Der  besagte  Körper  war  also  phos- 
phorsaures Zinkoxyd. 

Die  Phosphorsäure  in  diesem  Körper  wurde  übrigens  noch 
durch  den  gelben  Niederschlag  documentirt,  der  sich  aus  seiner 
salpetersauren  Lösung  durch  Ammoniummolybdat  erzeugte. 

Auch  die  freie  Säure  erwies  sich  bei  der  systematischen 
Prüfung  auf  Säuren  als  reine  Phosphorsäure.  Sie  gab,  mit 
HNO3  angesäuert,  vermittelst  Ammoniummolybdatlösung  den 
bekannten  gelben  Niederschlag. 

Mit  Eiweisslösung  versetzt,  erfolgte  keine  Gerinnung,  also 
war  Metaphosphorsäure  ausgeschlossen.  Um  zu  erkennen,  ob  die 
Säure  Ortho-  oder  Pyrophosphorsäure  sei,  wurde  genau  mit 
N  H3  neutralisirt  und  mit  salpetersaurem  Silberoxyd  (Ag  N  Oa) 
gefällt.  Der  erste  Theil  des  Niederschlages  war  von  gelber 
Farbe,  der  andere  von  weisser.  Damach  wäre  neben  Pyro- 
phosphorsäure (H4  P2  O-j)  auch  Orthophosphorsäure 
(H3  P  O4),  d.  h.  auch  gewöhnliche  dreibasische  Phosphorsäure 
vorhanden. 

Die  Substanz  11  ist  also  freie  Phosphorsäure  mit  phos- 
phorsaurem  Zinkoxyd. 
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Dental  Kegister. 

Januar  1876. 

Das  FfiUen  der  ZShne  mit  Zinnfolie. 

Von  H.  L.  Ambler,  M.  D.,  D.  D.  S. 

Der  Autor  empfiehlt  (und  zwar  mit  vollem  Rechte)  die 
Zinnfolie  nicht  nur  bei  temporären,  weichen  Zähnen  und  bei 
Kindern  mit  reichlichem  und  dünnflüssigen  Speichel  (dies  letztere 
will  der  Autor  hauptsächlich  bei  Juden  und  Deutschen  (!)  be- 
obachtet haben)  —  sondern  auch  bei  Erwachsenen. 

Dabei  führt  er  einen  Ausspruch  von  Dr.  S.  B.  Palm  er  an: 
„Zinn  hält  nicht  nur  mechanisch  ^ie  Caries  auf, 
sondern  wirkt  bei  spröder,  kalkiger  Structur  als  ein 
antiacides  Element,  indem  es  den  elektrischen  Strom 
zwischen  Zahnbein  und  Füllung  aufhält."  —  Zinnfolie 
lasse  sich  ebensowohl  mit  dem  Hammer  als  mit  Handdruck  ein- 
bringen, und  zwar  in  ktlrzerer  Zeit  als  Gold.  Hauptsächlich  wird 
die  Folie  Nr.  18  von  S.  S.  White  empfohlen,  die  eine  schöne 
Politur  annehme  und  ihre  gute  Qualität,  selbst  der  Luft  längere 
Zeit  ausgesetzt,  nicht  verliere. 

Instmmente  für  die  Extraction  der  Zähne. 

Von  S.  P.  Cutler,  M.  D.,  D.  D.  S.,  in  Memphis,  Tennesse. 

Der  Autor  behauptet,  dass  unter  den  Vorräthen  der  Zahn- 
extractionsinstrumente  unserer  verschiedenen  Niederlagen  sich 
unter  zehn  oder  zwanzig  Sätzen  kaum  einer  befindet,  der  allen 
Vorkommnissen  entspricht  Er  bespricht  dann  die  verschiedenen 
Meinungen  der  Zahnärzte.  Einige  besitzen  nur  5  bis  6  Zangen 
und  2  bis  3  Hebel  und  führen  damit  alle  Operationen  aus, 
während  andere  40  bis  50  Instrumente  nöthig  haben.  Zu  den 
letzteren  gehört  der  Autor  selbst. 

Er  giebt  dann  an,  wie  viele  Zangen  er  für  die  Molarzähne, 
für  den    Weisheitszahn,    Cuspis  und  Bicuspis,    für  die  Schneide- 
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Zähne  und  für  die  Wurzeln  besitzt.  Die  älteren  Zangenmuster 
werden  alle  verworfen,  doch  könnten  sie  verbessert  werden.  Es 
wird  sodann  die  Construction  einer  Zange  beschrieben,  deren  Griff, 
Gelenk  und  Zangenschneide  in  einem  gehörigen  Verhältnisse  zu  ein- 
ander stehen  müssen,  so  dass  dadurch  kein  Abgleiten  vom  Zahne 
möglich  ist.  Die  Griffe  dürfen  deshalb  auch  nicht  zu  steif,  sondern 
müssen  etwas  nachgiebig  (federnd)  sein,  wodurch  der  Operateur 
viel  besser  die  anzuwendende  Kraft  controliren  kann.*)  Das 
Wichtigste  bei  der  Operation  des  Extrahii'ens  sei,  dass  man  ganz 
genau  wisse,  wie  das  Instrument  wirkt.  Bei  den  meisten  unserer 
Molarzaugen  schliessen  die  Zangenschneiden  viel  zu  nahe  zusammen, 
und  die  Griff  enden  stehen  zu  weit  von  einander,  während  gerade 
das  Umgekehrte  die  nöthige  Sicherheit  in  der  Hand  gewährt.  — 
Trotz  einer  grossen  Anzahl  von  Zangen,  Hebel,  Haken,  Schrau- 
ben u.  s.  w.  kommen  Fälle  vor,  wo  wir  für  den  gegebenen  Fall 
ein  anderes  Instrument  haben  sollten.  Das  Abbrechen  eines  Zahnes 
kann  durch  ein  geeignetes  Instrument  vollständig  verhütet  werden, 
wenn  man  den  Zahn  vorher  genau  untersucht.  Das  sodann  aus- 
gesuchte Instrument  muss  möglichst  hoch  über  dem  Zahnhalse 
angesetzt  werden,  bevor  irgend  welcher  Versuch  der  Extraction 
unternommen  wird. 

In  der  Regel  sei  eine  Loslösung  des  Zahnfleisches  ganz 
überflüssig.  Auch  werde  meist  viel  zu  viel  Kraft  angewendet. 
Eine  leichte  Drehung  der  Zange  ist  oft  die  einzig  nöthige  Be- 
wegung. Bicuspidaten  sind  oft  am  Schwierigsten  zu  extrahiren. 
Diese  müssen  dui-ch  Luxiren  erst  in  der  Alveole  locker  gemacht 
werden,  ehe  der  Zug  erfolgt.  —  Mit  den  Elevatoren  kann  eine 
Zahnwurzel  oft  viel  leichter  und  schmerzloser  entfernt  werden,  als 
mit  Zangen. 

Die  Zahnbürste  als  prophylaktisches  Mittel. 

Von  A.  Robertson,  M.  D.,  D.  D.  S. 

Der  Autor  überrascht  uns  mit  der  Entdeckung,  dass  die 
Zahnbürste  als  Prophylakticum  sehr  geringen  oder  auch  gar  keinen 
Nutzen    gewährt.      Er    giebt    folgende    zwei     Beweismittel    au  : 


*)  Anm.  d.  Red.     Das  finden  wir  nicht. 
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£rstens  habe  er  in  einer  dreissigj ährigen  Praxis  beobachtet, 
dass  Diejenigen,  welche  grosse  Sorgfalt  auf  ihre  Zähne  ver- 
wenden und  dieselben  nach  jeder  Mahlzeit  und  vor  dem  Schlafen- 
gehen reinigen,  mehr  an  cariösen  Zähnen  leiden  und  diese  viel 
früher  verlieren  als  Jene,  die  ihre  Zähne  keiner  Pflege  unter- 
werfen und  keinerlei  Zahnbürsten  benutzen. 

Zweitens  werden  die  Zähne  meist  seitlich  oder  auf  der 
Kaufiäche  in  den  Vertiefungen  zwischen  den  Höckern  cariös,  wo 
die  Zahnbürste  gar  nicht  hingelangen  kann.  Wenn  die  Caries 
am  Zahnhalse  beginnt,  so  entfernt  die  Zahnbürste  wohl  das  ober- 
flächlich Zerstörte,  allein  es  wird  dadurch  eine  frische  Oberfläche 
für  die  freie  Einwirkung  der  Säure  erzeugt,  wodurch  das  Ein- 
fressen der  Säure  nur  beschleunigt  wird.  Als  Beweis  für  die 
Bichtigkeit  dieser  Gründe  führt  der  Autor  seine  eigenen  Zähne 
an,  zu  deren  Reinigung  er  nie  eine  Zahnbürste  benutzt  habe. 
Er  habe  nur  einen  gefüllten  Zahn  im  Munde,  und  dieser  sei 
durch  die  stets  geschäftigen  Finger  der  alten  Dame  —  Natur  gefüllt 
worden,  und  zwar  weder  mit  Gold,  noch  Zinn,  noch  Amalgam, 
noch  Hill's  stopping,  noch  Zinkchlorid,  sondern  mit  ihrem  eige- 
nen Material,  nämlich  mit  natürlichem  Dentin.  (!) 

(Das  Gesagte  bedarf  wohl  keines  Commentars.     G.  v.  L.) 

EIb  bemerkenswerther  Fall  von  Kautschukvergiftung,  geheilt 

durch  eine  Gelloloidplatte. 

Von  W.  G.  Overstreet  in  Greencastle,  Indiana. 

Eine  junge  Dame  erhielt  1864  eine  Kautschukplatte  mit  fünf 
.  Zähnen,  die  ihr  nach  sechs  Jahren  mit  einem  ganzen  Gebiss  ver- 
tauscht wurde.  Während  der  ganzen  Zeit  litt  sie  an  einer  wunden 
Mundschleimhaut,  obgleich  Alles  gethan  wurde,  um  eine  Heilung 
zu  erzielen.  Schliesslich  erhielt  sie  die  Zähne  auf  einer  Celluloid- 
platte.  Nach  der  ersten  Woche  schon  war  ich  erstaunt,  eine  so 
auffallende  Besserung  im  Munde  zu  sehen,  die  in  kürzester  Zeit 
gänzlich  zum  normalen  Zustande  zurückführte.  Dieser  Fall  dürfte, 
trotz  chemischer  Analysen  und  der  Erklärung,  dass  Rubber  harm- 
los sei,  doch  dafür  sprechen,  dass  „der  Kautschuk  giftig  ist". 

(Dieser  vereinzelte  Fall  dürfte  eher  dafür  sprechen,  dass  die 
betreffende  Dame  eine  gegen  Rubber  speciell  empfindliche  Mund- 
schleimhaut besass.     G.  v.  L.) 

7* 


Digitized  by  VjOOQ IC 


100  JouraaUchau. 

In  welcher  Terbindungr  stehen  Augren  und  ZShne. 

Von  J.  E.  Cravens,  D.  D.  S. 

Der  Autor  erwähnt  eines  Falles  von  temporärem  Verlust  des 
Sehvermögens,  verursacht  durch  Pulpitis  des  rechten  oberen  Lateral- 
zahnes.    Die  Krankengeschichte  ist  kurz  folgende: 

Im  November  1873  wurde  ihm  durch  Dr.  S.  eine  Dame 
gebracht,  die  seit  Monaten  bei  Tageslicht  gänzlich  erblindet  war 
und  nur  bei  Mondschein  etwas  sehen  konnte.  Der  rechte  obere 
kleine  Schneidezahn  hatte  in  Folge  von  Hyperästhesie  in  der 
Lingualfläche  eine  Erkrankung  hervorgerufen.  Der  Hausarzt 
schickte  sie  zu  einem  Dorfzahnarzte,  der  ihr  im  trunkenen  Zu- 
stande etwas  in  den  Zahn  legte,  das  nach  Creosot  roch;  allein 
der  Zahnschmerz  Hess  nicht  nur  nicht  nach,  sondern  der  Zahn 
wurde  so  empfindlich  gegen  thermale  Einflüsse,  dass  sie  genöthigt 
war,  die  cariöse  Höhle  mit  Wachs  zu  verstopfen.  Beide  Augen 
wurden  mit  der  Zeit  so  empfindlich  gegen  Sonnenlicht,  dass  die 
Fensterläden  beständig  geschlossen  gehalten  werden  mussten. 
Schliesslich  nahm  die  Empfindlichkeit  so  zu,  dass  währeAd  des 
Tages  eine  vollständige  Blindheit  eintrat.  Der  Hausarzt  hatte 
wohl  drei  bis  vier  cariöse  Zähne  der  linken  Seite  extrahirt,  da 
aber  hierauf  keine  Linderung  eintrat,  so  gab  er  seinen  ursprüng- 
lichen Plan,  alle  cariösen  Zähne  zu  extrahiren,  auf. 

In  den  Augen  selbst  konnte  er  durchaus  nichts  Abnormes 
entdecken.  Iris  und  Conjunctiva  sahen  ganz  gesund  aus.  —  Der 
betreffende  Schneidezahn  hatte  Höhlen,  die  eine  in  der  Lingual- 
fläche, die  andere  in  der  Mesialfläche,  die  beide  miteinander 
communicirten.  Das  Dentin  war  nicht  schmerzhaft  beim  Excavi- 
ren,  wohl  aber  gegen  kaltes  Wasser  oder  kalte  Luft.  Der 
Zweifel,  ob  der  Zahn  innervirt  sei  oder  nicht,  wurde  durch  An- 
bohren der  Lingualfläche  gelöst,  indem  das  Instrument  bald  in 
die  Pulpa  gelangte.  Die  Pulpa  war  zerstört,  und  es  floss  eine 
gelbliche,  glycerinartige  Flüssigkeit  aus,  die  nach  irischem  Eigelb 
roch.  An  der  Spitze  der  Wurzel  entdeckte  der  Autor  eüie 
Empfindlichkeit,  genau  so  wie  nach  Exstirpation  der  Pulpa.  — 
Die  Wurzel  wurde  nun  mit  in  Jod-Creösot  getränkter  Baumwolle 
ausgefüllt  und  die  Höhle  mit  Wachs  geschlossen.  Der  Gemahl 
der  Dame,   der  zugegen  war,  wurde  unterwiesen,  täglich  vier-  bis 
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fünfmal  die  Baumwolle  za  wechseln,  zu  welchem  Zwecke  ihm  ein 
Gläschen  mit  Creosot  und  Jodtinctar  und  ein  Nervplugger  mit- 
gegeben wurde. 

Nach  zwei  Wochen  kam  Patientin  wieder  mit  vollständig 
schmerzlosem  Zahne,  der  nun  mit  Gold  gefüllt  wurde.  Die  Em- 
pfindlichkeit gegen  das  Sonnenlicht  war  bedeutend  gemildert. 
Dies  geschah  am  3.  December  1873.  Am  3.  August  1874  kam 
Patientin,  um  sich  einen  anderen  Zahn  füllen  zu  lassen.  Sie 
brauchte  nun  keinen  Schleier  mehr  gegen  die  Sonne  und  konnte 
überhaupt  wieder  allen  ihren  früheren  Beschäftigungen  nachgehen. 
—  Dieser  Fall  zeichnet  sich  vor  anderen  ähnlichen  sympathischen 
Erscheinungen  dadurch  aus,  dass  der  erkrankte  Zahn  nicht  extrahirt 
wurde,  sondern  erhalten  werden  konnte.*) 

Ein  Fall  aus  der  Praxis. 

Von  J.  M.  Whitney. 

Ein  junger  Mann  hatte  sich  von  einem  der  ersten  Zahnärzte 
Philadelphias  vor  einem  Jahre  den  ersten  und  zweiten  Molar- 
zahn linker  Seite  (oben  und  unten?)  füllen  lassen.  Bald  darauf 
fühlte  er  Schmerz  und  Entztlndung  in  derselben  Gesichtsseite. 
Zum  Zahnarzt  zurückgekehrt,  erklärte  dieser,  dass  die  x\n- 
schwellung  und  der  Schmerz  vom  kommenden  Weisheitszahne 
herrühre. 

Ein  Einschnitt  in  das  Zahnfleisch  erzeugte  eine  noch  grössere 
Anschwellung.  Es  wurde  der  renommirteste  Chirurg  der  Stadt, 
der  zugleich  Professor  in  seinem  Fache  war,  zugezogen,,  dem  es 
nicht  möglich  war,  der  ausgebreiteten  Entzündung  zu  steuern. 
Die  Anschwellung  nahm  im  Gegentheil  zu  und  erstreckte  sich  bis 
auf  die  Mitte  der  Schulter  und  bis  zum  Auge  hinauf^  welches  in 
Folge  der  Schwellung  geschlossen  war.  Es  konnte  Nichts  genossen 
werden  als  Flüssigkeit.  So  lag  der  Patient  zwei  Monate  lang. 
Während  dieser  Zeit  hatte  der  Chirurg  lange  und  tiefe  Ein- 
schnitte gemacht,  um  zu  verhindern,  dass  der  reichlich  vorhandene 


*)  Anm.  d.  Red.  Vom  December  bis  August  kann  sich  eine  Pho- 
tophobie wohl  auch  bessern,  ohne  dass  man  sie  auf  ein  Zahnleiden  und 
dessen  Beseitigung  zurückzuführen  braucht. 
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Eiter  sich  unter  das  Schlüsselbein  senke.  Gegen  den  1.  Juli 
(seit  wann  begann  die  Krankheit?)  hatte  sich  die  Geschwulst  so 
weit  gemindert,  dass  der  Chirurg  die  Erlaubniss  zu  einer  Heise 
nach  dem  Westen  ertheilte.  Aber  bevor  die  Stadt  BufPalo  er- 
reicht war,  kehrten  die  alten  Schmerzen  mit  rapider  Entzündung 
und  Anschwellung  zurück.  Er  suchte  nun  rasch  seine  Heimath 
(Cleveland)  zu  erreichen. 

Während  der  Fahrt  brach  der  Abscess  auf,  und  es  entleerte 
sich  eine  grosse  Menge  Eiter.  Blass  und  erschöpft  langte  er  bei 
seiner  Mutter  an,  die  den  Autor  kommen  Hess.  Nacb  sorgfältiger 
Untersuchung  erklärte  der  Autor,  dass  die  ganze  Störung  von  dem 
noch  nicht  durchgebrochenen  Weisheitszahne  -herrühre,  dessen 
Stellung  wahrscheinlich  eine  horizontale  sei.  Die  Extraction  wurde 
vom  Patienten  zugestanden.  Die  Weichtheile  wurden  durchschnitten, 
der  Kieferknochen  mit  Meissel  und  scharfen  Knochenzangen  auf- 
gebrochen und  der  Zahn  mit  einer  scharfgeschnabelten  Zange 
entfernt.  Die  Lage  entsprach  der  Vermuthung.  Patient  erklärte 
am  anderen  Morgen,  dass  er  seit  seiner  Krankheit  noch  nie  so 
gut  geschlafen  habe.  Nach  zwei  Wochen  war  eine  so  vollständige 
Heilung  eingetreten,  dass  Patient  sich  zu  einer  Eeise  nach  Europa 
vorbereitete. 

Anmerkung  des  Uebersetzers  G.  v.  L.  Bei  obiger 
Krankengeschichte  fällt  die  sehr  ungenaue  Beschreibung  des  Falles 
auf,  was  überhaupt  zuweilen  bei  amerikanischen  CoUegen  zu  tadeln 
ist,  die  dadurch  bekunden,  dass  ihnen  ein  gewisser  gründlich 
wissenschaftlicher  Schulsack  mangelt.  Wir  wissen  nicht,  ob  der 
obige  Fall  im  Ober-  oder  Unterkiefer  vorkam.  Derartige  Anomalien 
im  Unterkiefer  verursachen  stets  eine  Schwierigkeit,  den  Mund  zu 
öffnen  (weil  der  M.  masseter  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird). 
Allein  die  Entzündmig  erstreckte  sich  bis  auf  die  Schulter;  es 
muss  deshalb  doch  im  Unterkiefer  die  Ursache  gelegen  haben. 
Wir  erfahren  auch  nicht,  wie  alt  Patient  war.  Nichts  von  seiner 
Constitution  und  nicht  wann  die  Krankheit  begonnen  hat,  sondern 
blos,  dass  sein  Zustand  im  Juli  besser  wurde  und  er  eine  Reise 
nach  Hause  antrat.  Das  durch  die  Geschwulst  geschlossene  Auge 
lässt  vermuthen,  dass  der  Zahn  doch  vielleicht  im  Oberkiefer 
versteckt  war.  Jedoch  wäre  eine  horizontale  Lage  des  Weisheits- 
zahnes im  Oberkiefer  ein  gewiss  seltener  Fall. 
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Ein  AnoBymus  theilt  nach  einigen  ganz  allgemeinen  Be- 
merkungen folgende  Fälle  mit: 

1.  Fall.  Miss  C,  25  Jahre  alt,  gesund  und  mit  guten 
Zähnen  versehen,  litt  seit  Monaten  zeitweise  an  Lähmung  des  Armes. 
Eine  ärztliche  Behandlung  war  ohne  Erfolg.  Ein  Gespräch  üher 
Reflexwirkung  der  Nerven  veranlasste  den  Arzt,  die  Zähne  der 
Patienten  durch  den  Autor  untersuchen  zu  lassen.  Der  linke 
obere  Weisheitszahn  hatte  einen  exponirten  Nerv.  Der  Zahn 
wurde  sofort  gezogen,  obgleich  Patientin  durch  denselben  nicht 
besonders  belästigt  war.  Mit  der  Extraction  dieses  Zahnes  war 
auch  die  Lähmung  geheilt. 

2.  Fall.  Miss.  L.,  23  Jahre  alt,  seit  3  Jahren  verheirathet, 
litt  bald  nach  der  Verheirathung  an  epileptischen  Krämpfen, 
obgleich  sie  Mher  immer  gesund  war.  Durch  die  Behandlung 
von  Seiten  verschiedener  Aerzte  wurde  die  Sache  eher  schlimmer, 
als  besser.  Schliesslich  wurde  ein  Arzt  consultirt,  der  nach  einer 
sorgfältigen  Untersuchung  vor  Allem  die  Extraction » aller  schad- 
haften Zähne  verlangte.  Demzufolge  wurden  alle  kranken  Zähne 
herausgenommen.  Bezüglich  der  Nahrung  wurde  nur  touisirend 
verfahren.     Die  Heilung  war  hierauf  eine  vollständige. 


Missouri  Dental  Journal. 

Juli  1876. 

Auswaschen  der  Amalgram-Präparate. 

Von  Dr.  Hardman. 

Der  Autor  sieht  sich  veranlasst,  der  von  einigen  Praktikern 
in  dem  Jova  State  Dental  Meeting  ausgesprochenen  Behauptung 
entgegen  zu  treten,  dass  nämlich  das  Amalgam  nicht  ausgewaschen 
zu  werden  brauche.  Obige  Behauptung  basirt  sich  zwar  auf  die 
von"  Bogue,  Palmer,  Cutler  und  Hitchcock  geschehenen 
Aussprüche,  allein  er  (AutorJ  erkläre  frei  und  offen,  dass  kein 
Amalgam  ungewaschen  verwendet  werden  sollte,  wenn  überhaupt 
Amalgam  vorgezogen  wird,  dem  er  aber  durchaus  nicht  das  Wort 
reden  wolle,  ungewaschenes  Amalgam  oxydire  viel  eher,  als  ge- 
waschenes; auch  sei  die  Amalgamation  im  ungewaschenen  Zustande 
viel  unvollkommener,  poröser  und  enthalte  eine  ziemliche  Quantität 
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von  rohem  Quecksilber,  was  man  leicht  beobachten  könne,  wenn 
man  die  Masse  in  der  Hand  mit  einer  Lösung  von  doppelt- 
kohlensaurem Natron  mittelst  eines  Spatels  reibe.  Ein  Amalgam, 
das  sich  bei  der  Crystallisation.  zusammenzieht,  wird  dies  im 
ungewaschenen  Zustande  zwar  weniger  thun-,  der  Autor  ist 
aber  der  Ansicht,  dass  wir  kein  Füllungsmaterial  haben,  das 
so  wasserdicht  schliesst,  wie  gutes  Amalgam,  jedoch  müssen  bei 
der  Anwendung  die  Gesundheitsverhältnisse  der  Patienten  und 
dessen  Rücksicht  auf  Beinhaltung  der  Zähne  in  Betracht  gezogen 
werden. 

Aerztliche  Erziehung. 

(Aus  der  New-York  Times.) 

Nachdem  die  Oberflächlichkeit  des  Unterrichts  und  die  leichte 
Erlangung  eines  Diplomes  in  allen  amerikanischen  medicinischen 
Colleges  einer  scharfen  Kritik  unterworfen  worden  ist,  schliesst  der 
Artikel  mit  folgenden  Gedanken:  —  All  dieses  Gerede  über  wie, 
wann  und  wo  die  jungen  Leute  Medicin  studiren  sollen,  während 
so  wenig  darauf  gesehen  wird,  wie  viel  sie  zu  lernen  haben,  ist 
lächerlich.  So  lange  als  130 — 140  Candidaten  mit  einer  Hand 
voll  Lehrer  und  einem  ziemlichen  Mangel  an  allgemeiner  und 
specieller  Erziehung  nach  einer  nur  5  — 15  Minuten  währenden 
Prüfung  bei  den  einzelnen  Lehrern  ohne  Ausnahme  zur  Graduation 
zugelassen  werden,  so  lange  werden  wir  unwissenschaftliche  und 
stümperhafte  Aerzte  haben.  Anstatt  darüber  zu  streiten,  ob  die 
Studenten  diese  oder  jene  Schule  besuchen  sollen,  würde  es  da 
für  die  medicinischen  Journale  nicht  besser  sein,  ein  ünterrichts- 
system  zu  besprechen,  nach  welchem  die  Studenten  gezwungen 
wären,  sich  einer  Prüfung  zu  unterwerfen,  welche  ein  volles  Zeug- 
niss  von  einer  gründlichen  Eenntniss  und  der  Qualification  zum 
Titel  eines  Dr.  med.  geben  könnte?*) 

Yersuche  Aber  den  Tod  dureh  Chloroform. 

Von  Bichardson,  London. 

Der  Autor  hat  schon  1850  und  51  Versuche  in  Bezug  auf 
den  Eintritt   des  Todes    unter   Chloroform  angestellt,    und  zwar 


*)  Auch  die  Beformatoren  für  zahnärztliche  Erziehung  können 
hierdurch  Winke  erhalten.    (G.  v.  L.) 
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meistens  mit  Kaninchen.  Das  Besoltat  dieser  Untersuchungen  war 
von  direct  praktischem  Werthe,  die  der  Autor  theils  durch  Vor- 
lesungen, theils  in  verschiedenen  Journalen  hekannt  gemacht  hat, 
nämlich : 

1)  Die  Ursache  eintretender  Fatalitäten  ist  nicht,  wie  anfangs 
geglaubt  wurde,  bedingt  durch  die  Art,  wie  die  Narkose  ein- 
geleitet wird. 

2)  Chloroform  hat  in  einzelnen  Fällen  den  Tod  zur  Folge 
gehabt,  wo  keine  Spur  von  Krankheit  im  Individuum  den  Tod 
ahnen  liess. 

3)  Der  Zustand  der  Luft  hat  einen  wesentlichen  Einfluss  auf 
die  Wirkung  der  Narkose.  Wenn  die  Luft  frei  von  Wasser- 
dämpfen, aber  über  60  und  unter  70®  F.  ist,  dann  ist  weniger 
Gefahr  vorhanden.  » 

4)  Es  giebt  vier  bestimmte  Todesarten  durch  Chloroform 
(welche?),  und  wenn  die  Anzeichen  des  Todes  erscheinen,  so  ist  es 
weitaus  wahrscheinlicher,  dass  der  Patient  nicht  wieder  zum 
Leben  gebracht  werden  kann,  als  wenn  ein  anderes  Narkoticum 
anstatt  des  Chloroforms  angewendet  worden  wäre. 

5)  Alle  Anaesthetica  aus  der  Chlorreihe,  von  denen  Chloro- 
form als  Narkoticum  am  Stärksten  wirkt,  sind  bei  der  Anwen- 
dung mit  Gefohr  verbunden,  und  besonders  sollte  Chloroform 
durch  ein  anderes  weniger  gefährliches  Narkoticum  ersetzt  werden. 

6)  So  lange  man  fortfährt,  sich  des  Chloroforms  als  Anae- 
stheticum  zu  bedienen,  so  lange  werden  immer  eine  bestimmte 
Anzahl  Todesfälle  vorkommen,  und  keine  menschliche  Kunst  bei 
der  Anwendung  kann  diese  Gefahr  abhalten. 

Kein  Vernünftiger  wird  bezweifeln  können,  dass  die  Kenntniss 
eines  Mittels,  welches  unter  2500  durch  Inhalation  eine  Person 
tödtet,  dazu  angethan  ist,  genau  gekannt  zu  werden.  Der  Autor 
schliesst  mit  den  Worten:  „Für  mich,  der  ich  in  meinem  Leben 
viele  Hundert  Male  die  ernste  Verantwortlichkeit  übernommen  habe, 
Chloroform  bei  meinen.  Nebenmenschen  anzuwenden,  war  die 
erlangte  Kenntniss  dieses  Mittels  so  viel  werth,  dass  ich  es  für 
ein  Verbrechen  gehalten  hätte,  wenn  ich  blindlings  ein  so  mäch- 
tiges Agens  in  Anwendung  gebracht  haben  würde.^^ 
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Absorption  des  Dentins. 

Der  Autor,  der  sich  X.  L:  unterzeichnet,  giebt  die  Be- 
schreibung von  zwei  Fällen  von  Schwinden  des  Dentins  zwischen 
Füllung  und  Pulpa.  Er  empfiehlt  diese  beiden  Fälle  hauptsächlich 
jenen  Zahnärzten,  die  behaupten,  dass  ihnen  so  etwas  in  ihrer 
langen  Praxis  nicht  vorgekommen  sei.  Der  erste  Fall  betraf  einen 
38  Jahre  alten  Arzt,  dem  vor  10  Jahren  der  linke  obere  Bicuspis 
auf  der  distalen  und  mesialen  Seite  mit  Zinnfolie  gefüllt  war. 
Seit  18  Stunden  schmerzte  dieser  Zahn  sehr.  Erst  wurde  die 
distale  Füllung  herausgebohrt,  was  bei  der  ausserordentlichen 
Dichtung  nicht  leicht  war.  Da  die  Cavität  ganz  gesund  erschien, 
so  wurde  die  mesiale  Füllung  entfernt  und  nun  eine  hochgradig 
entzündete  Pulpa  entdeckt.  Die  Pulpa  wurde  mit  Arsenik  ge- 
ätzt, dann  exstirpirt  und  der  Zahn  wieder  gefüllt.  —  Der  zweite 
Fall  von  Absorption  wurde  in  einem  vor  20  Jahren  mit  Gold  ge- 
füllten Zahn  in  dem  Munde  eines  45  Jahre  alten  Patienten 
gesehen.  Der  Zahn  war  in  letzter  Zeit  sehr  empfindlich  gegen 
Wärme  und  Kälte.  Nach  Entfernung  der  Goldfüllung  und  Aus- 
spülung der  Cavität  mit  lauem  Wasser  war  die  lebende,  voll- 
ständig exponirte  Pulpa  sichtbar.  Diese  wurde,  wie  im  ersten 
Falle,  zerstört  und  Wurzel  und  Krone  gefüllt. *J  Der  Autor 
möchte  schliesslich  wissen,  woher  es  komme,  dass  ein  10  und 
20  Jahre  lang  ruhig  gebliebener  Zahn  in  der  Art  afficirt  wird, 
dass  die  Pulpa  durch  Absorption  des  sie  schützenden  Dentins 
gänzlich  entblösst  wird? 

October, 

St.  Louis -Club  für  Experimente.**) 

Referat  von  Henry  S.  Chase,  Secretär  des  Clubs. 

Gold.  Drei  Glasröhrchen  wurden,  nachdem  sie  in  Wasser 
getaucht  waren,  mit  Abbey's  nichtadhäsivem  Goldcylinder  Nr.  4 

*)  In  beiden  Fällen  hätte  ich  die  Pulpa  durch  eine  rationelle  Vor- 
behandlung mit  Creosot  nnd  Glycerin,  oder  mit  Nelkenöl  und  nach- 
heriger  provisorischer  Füllung  mit  Guttapercha  (HilTs  stopping)  zu 
erhalten  gesucht.    (G.  v.  L.) 

**)  Dieser  sehr  nachahmungswürdige  Club  besteht  meines  Wissens 
seit  zwei  Jahren,  und  zwar  nur  aus  7  Mitgliedern,  die  ohne  Präsident 
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gefallt.  Jeder  Cylinder  wurde  vorher  mit  Wasser  durchtränkt. 
Der  Zweck  war,  um  zu  sehen,  ob  unter  Speichel  gefüllt  werden 
kann.  Nach  der  Füllung  wurden  die  Glasröhrchen  eine  Woche 
lang  in  Anilinwasser  gelegt.  Nach  dieser  Zeit  zeigte  eine  Röhre 
rothe  Flecken.  Solche  wasserdichte  Füllungen  können  viel  leichter 
mit  nichtcohäsiven  Goldcylindern,  als  mit  cohäsiven  Pellets  dar- 
gestellt werden.  Auch  Zinnfolie  gab  eine  dichte  Füllung.  Die 
höheren  (dickeren)  Grade  von  Goldfolie,  selbst  Nr.  30,  Hessen 
keine  dichte  Füllung  erzielen.  Leslie's  Crystallgold  erforderte 
mit  gezahnten  Pluggers  starke  Hammerschläge,  um  dicht  auf- 
zusitzen; dagegen  erzielt  man  mit  glatten  Stopfern  viel  leichter 
wasserdichte  Füllungen. 

Amalgam.  Es  wurde  mit  den  Präparaten  von  Lawrience, 
Spaldings,  Chicago,  Johnson  und  Lund  experimentirt. 
Alle  waren  dicht,  ausgenommen  das  Präparat  von  Lawrence. 
Einige  Röhrchen,  die  mit  Fletcher's  Amalgam  gefüllt  waren 
und  ein  Jahr  lang  trocken  lagen,  wurden  über  zwei  Monate  lang 
in  Anilinwasser  gelegt,  zeigten  aber  nach  dieser  Zeit  kein  Ein- 
dringen. Die  Menge  von  Quecksilber,  die  für  die  verschiedenen 
Mischungen  nöthig  waren,  um  sie  plastisch  zu  machen,  ergaben  für 
Chicago  Legirung  100  Theile  Quecksilber  70 — 82 
Lawrence    „         100       „  „  79—90 

Fletcher       „         100       „  „  48 

Spalding       „         100       „  „  66 

Sehr  trocken  gemischtes  Amalgam  ist  nicht  wasserdicht.     Es 
muss  plastisch  sein.     Kein  Präparat  wurde  gewaschen. 

Weiche  Füllungen.      Diese    wurden  36  Stunden  lang  in 
Acidum  hydrochloricum  (1  Theil  auf  20  Theile  Wasser)  gelegt. 
Smith 's  Zinkoxydchlorid  verlor  5,6  Proc.  an  Gewicht. 
Houghton's  Osteoplastic  verlor  8  Proc. 
Johnston's  Guttapercha  verlor  l,i  Proc. 


und  ohne  Statuten  nur  durch  einen  Secretär  geleitet  werden.  Jeder 
macht  für  sich  Versuche,  sie  kommen  auf  Einladung  des  Secretärs  in 
unbestimmten  Intervallen  zusammen,  theils  um  das  Resultat  ihrer  ein- 
zelnen Experimente  vorzulegen,  theils  um  zusammen  zu  experimentiren. 
Obiges  ist  ein  im  Mai  1876  abgegebenes  Referat     G.  v.  L. 
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In  Acidum  nitricum  (1  Theil  auf  20  Theile  Wasser)    verlor 
Smith's  Zinkoxydchlorid  in  24  Stunden  35  Proc. 
Fletcher's  Email  (Zinkchlorid)  in  24  Stunden  19  Proc. 
White' s  Guttapercha  in  24  Stunden  5  Proc. 
Johnston's  Guttapercha  in  24  Stunden  0  Proc. 

Ein  Stück  Dentin  (117  Kilogramm  schwer)  wurde  14  Tage 
lang  in  flüssiges  Zinkchlorid  gelegt,  ohne  an  Gewicht  verloren  zu 
haben. 

Der  Club  hält  diese  Versuche  noch  nicht  für  vollkommen, 
hofft  aber,  nach  einem  Jahre  bestimmtere  Resultate  geben  zu 
können. 

Was  ist  das  beste  Material  zu  Wurzelfttlluiigen? 
Von  G.  A.  Bowman. 

Nachdem  der  Autor  darauf  aufmerksam  macht,  wie  wir  nach 
und  nach  auf  die  jetzige  wissenschaftliche  Höhe  gekommen  sind, 
stellt  er  auch  die  Wurzelfüllungen  als  eine  Errungenschaft  der 
Neuzeit  hin.  Er  ist  überzeugt,  dass  wohl  ein  jeder  Zahnarzt  Ver- 
suche gemacht  hat,  die  Wurzeln  mit  Gold,  Zinn,  Blei  u.  dergl. 
zu  füllen,  und  zuweilen  gute  Erfolge,  aber  auch  Misserfolge 
gehabt  habe.  Warum?  Weil  man  kein  Mittel  gehabt  hat,  das 
sich  in  die  feinsten  Krümmungen  der  Wurzelenden  hat  eindrücken 
lassen.  Man  habe  deshalb  ausser  den  oben  genannten  Materien 
Amalgam,  Fischbein,  Holz,  Gyps,  Wachs,  Baumwolle,  Zinkchlorid- 
paste mit  und  ohne  Baumwolle,  Guttapercha,  Schellack  u.  s.  w. 
vorgeschlagen,  die  unter  Umständen  auch  von  Erfolg  gekrönt 
waren.  Schliesslich  schlägt  der  Autor  Guttapercha  in  Chloroform 
gelöst  als  das  Mittel  vor,  das  für  alle  Fälle  passt.  Es  sei 
leicht,  nachgiebig  auf  den  geringsten  Druck  und  könne  selbst  in 
haardünne  Canäle  eingezwängt  werden.  Weil  es  sich  bei  ge- 
krümmten Wurzeln  ebenso  gut  anwenden  lasse,  als  bei  geraden, 
deswegen  sei  es  auch  das  einzig  richtige  Mittel,  um  in  allen  Fällen 
angewendet  zu  werden. 

Auswasehen  und  Auspressen  des  Amalgrams. 

Von  N.  N. 

Gegen  beides  wurde  von  grossen  Autoritäten  gesprochen. 
Sobald  Quecksilber   zu  einer  Legirung  gebracht  wird,  findet  eine 
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Oxydation  der  letzteren  statt,  und  wenn  dieses  schwarze  Oxyd 
durch  Auswaschen  nicht  entfernt  wird,  so  hleibt  es  in  der  Füllung 
und  giebt  dem  Zahn  ein  schwarzes  Aussehen.  Welches  sind  die 
Einwendungen  gegen  das  Waschen?  Man  hat  gesagt,  dass  die 
Füllung  durch  Waschen  mehr  einschrumpft,  d.  h.  sich  an  der 
Oberfläche  contrahirt,  und  dass  es  schwer  sei,  das  gewaschene 
Amalgam  zu  trocknen.  Die  Wahrheit  hiervon  ist  leicht  zu 
finden,  wenn  man  sich  die  Mühe  giebt,  mit  irgend  einem  Amalgam 
Glasröhrchen  zu  füllen. 

Das  Auspressen  des  Quecksilbers.  Jedermann  wird 
finden,  dass  nach  dem  Auspressen  stets  mehr  Quecksilber  im 
Amalgam  zurückbleibt,  als  nöthig  ist,  selbst  wenn  man  für  Er- 
zielung der  Plasticität  noch  so  wenig  nimmt.  Man  nehme 
z.  B.  Hardmann's  Legirung,  bereite  eine  Paste,  und  nach  dem 
Auspressen  wird  man  auf  100  Theile  Legirung  80  Theile  Queck- 
silber finden.  Zur  Erzielung  einer  Paste  braucht  diese  Legirung 
auf  100  Theile  50  Theile  Quecksilber.  Je  mehr  man  Quecksilber 
nimmt,  desto  mehr  Oxyd  wird  .  erzeugt  und  natürlich  auch  weg- 
gewaschen. Der  Autor  hat  verschiedene  Präparate  mit  Kali 
bicarbonicum  und  schliesslich  mit  Wasser  gewaschen  und  dann  auf 
Papier  ausgebreitet.  Es  wurden  damit  Glasröhrchen  gefüllt,  und 
nach  24  Stunden  langem  Liegen  in  Anilinwasser  war  nirgends  ein 
Einsickern  bemerkbar.  Einige  Amalgame  werden  durch  Auspressen 
sehr  verändert.  Gold,  welches  in  Quecksilber  sehr  löslich  ist, 
wird  mit  ausgepresst  und  das  Amalgam  wahrscheinlich  dadurch 
verändert;  ebenso  Zinn.  Um  ein  möglichst  gutes  Resultat  zu 
erzielen,  sollte  man  wissen,  was  für  ein  Präparat  man  jedesmal 
gebraucht 
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Verschiedenes. 

Aus  dem  Bericht  über  die  chirurgischen  Krankheiten, 

die    vom  20.  September  1875  bis  1.   Januar  1877  im 

Einderhospitale  zu  Wien  behandelt  wurden^ 

entnehmen  wir  (Mittheilungen  Dr.  v.  Winiwater's  Jahrbuch  für 
Kinderheilkunde  1877,  Juniheft,  S.  169)  Folgendes: 

Periostitis  und  Nekrose  der  Kiefer  in  Folge  cariöser 
Zähne  nnd  nach  unzweckmässiger  Zahnextraction  kam  11  Mal  vor. 
Der  Unterkiefer  war  öfter  afficirt,  als  der  Oberkiefer.  Ein  Fall, 
der  stationär  behandelt  wurde,  verlief  folgendermassen. 

Der  öjährige  Knabe  A.  J.  zeigte  eine  angeblich  12  Monate 
lang  bestehende  diffuse  Anschwellung  der  ganzen  Gesichtshälfte, 
die  bedingt  war  durch  eine  chronische  Entzündung.  Sämmtliche 
Weichtheile  waren  verdickt  und  gleichsam  hypertrophisch.  Dem 
linken  Unterkiefer  fehlen  bereits  die  Molares,  sie  werden  nach  und 
nach  extrahirt,  um  die  Anschwellung  der  linken  Gesichtshälfte  zu 
beseitigen,  aber  ohne  Erfolg.  Die  Zähne  des  Oberkiefers  sind 
gesund.  Aeusserlich  ist  am  Unterkiefer  nirgends  ein«  Anschwellung 
oder  Verdickung  zu  bemerken;  unter  dem  linken  Kiefer  sind  einige 
oberflächliche  ulcerirte  Lymphdrüsengeschwtllste  vorhanden,  man 
dringt  jedoch  durch  die  Fistelöffnungen  nirgends  in  die  Tiefe.  Am 
Processus  alveolaris  ist  kein  Wurzelrest  zu  sehen  oder  zu  fühlen. 
Nach  dem  ganzen  Krankheitsbilde  schien  es  am  Wahrscheinlichsten, 
dass  Nekrose  des  Unterkiefers  vorliege.  Bei  genauer  Untersuchung 
des  zahnlosen  Processus  alveolaris  fand  man  jedoch  eine  ganz 
feine  Fistelöffnung  in  der  Gegend  des  zweiten  Molaris,  hoch  oben 
am  Rande  des  Processus  alveolaris,  durch  welche  die  Sonde  ziem- 
lich tief  gegen  die  Mitte  des  Unterkiefers  eindrang  und  daselbst 
auf  entblössten  Knochen  stiess.  Ob  der  Sequester  beweglich  sei, 
konnte  nicht  constatirt  werden.  Es  wurde  daher  längs  der  oberen 
Fläche  des  Processus  alveolaris  eine  Incision  gemacht,  das  Zahn- 
fleisch mit  dem  Raspatorium  zurückgeschoben,  die  Oeönung  im 
Knochen  erweitert  und  mehrere  nekrotische  Knochenstückchen 
entfernt.  Nach  vorn  zu  blieb  indessen  noch  entblösster  Knochen 
zurück,  von  dem  ungewiss  war,  ob  er  einem  Sequester  angehöre; 
jedenfalls    sass    er    noch  gani   fest.     Die  Höhle   wurde  mit   dem 
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scharfen  Löffel  ausgekratzt  Nachträglich  erzählte  die  Mutter, 
dass  an  dieser  Stelle  zuerst  ein  cariöser  Zahn  entfernt  worden 
sei;  offenbar  datirt  das. Leiden  von  dieser  Zahnextraction.  Die 
Reaction  auf  den  Eingriff  war  höchst  unbedeutend,  allein  die 
Anschwellung  der  linken  Gesichtshälfte  entschwand  nicht  voll- 
ständig.' 

Bei  einem  Patienten  fand  sich  am  Proc.  alveolaris  ein  aus- 
gesprochenes Gumma;  es  waren  aber  noch  andere  Zeichen  von 
Lues  vorhanden,  gegen  die  sich  die  allgemeine  Therapie  richtete. 
Der  Fall  dauerte  sieben  Wochen  lang. 

Verfasser  warnt  ausserdem  vor  der  Anwendung  der  Kälte 
bei  Weichtheilentzündungen  des  Gesichts  und  bei  Periostitis  der 
Kieferknochen,  da  sie  wirkungslos  ist  und  dem  Patienten  noch 
ausserdem  Schmerz  bereitet.  Am  Besten  ist  hier  laue  Wärme, 
sei  es  in  Form  von  Compressen,  Umschlägen  u.  s,  w.  Die  Wärme 
wird  von  den  Patienten  vortrefflich  vertragen,  lindert  den  Schmerz 
und  befördert  die  Resorption  resp.  die  Eiterung. 


Wieder  eine  Warnung.  Die  meisten  Zahnärzte  sind 
vorsichtig  genug,  Chloroform  nur  dann  zu  geben,  wenn  ein  er- 
fahrener Arzt  beigezogen  wird.  Die  Meisten  von  uns  stimmen 
also  damit  überein,  bei  vorkommendem  Unglücksfall  die  Verant- 
wortlichkeit auf  die  Schultern  eines  Anderen  zu  wälzen.  Das 
Merkwürdige  hierbei  ist,  dass  man  stets  willige  Aerzte  findet,  die 
eine  solche  Verantwortlichkeit  übernehmen.  Aber  die  Erfahrung 
lehrt,  dass  sich  der  Tod  selbst  von  den  erfahrensten  Aerzten 
nicht  abhalten  lässt.  Natürlich  kann  dann  dem  Zahnarzt  kein 
Vorwurf  gemacht  werden,  und  was  den  „Herrn  Doctor"  betrifft, 
so  nimmt  das  Publicum  an,  dass  der  Alles  weiss  und  der  Tod 
im  betreffenden  Falle  nicht  vorausgesehen  werden  konnte.  Aber 
während  der  Zahnarzt  auf  diese  Art  der  gerichtlichen  Proce- 
dur  entgeht,  muss  er  sich  doch  in  seinem  Innern  bitter  anklagen. 
Dazu  kommt,  dass  das  Publicum  seinen  Namen  immerhin  mit 
dem  Unglücksfall  in  Verbindung  bringen  und  für  einige  Zeit  sein 
Operationszimmer  als  einen  Ort  des  Todes  ansehen  wird. 

Ich  habe  nur  noch  hinzuzufügen,  dass  mich  der  Himmel  vor 
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einem    ähnlichen  Falle,    der  unlängst  in  meinem  Operationsstahle 
sich  ereignete,  bewahren  möge: 

Mrs.  F.  kam  am  22.  December  1876,  Nachmittags  2  Uhr, 
mit  dem  Wunsche,  sich  unter  Einwirkung  des  Chloroforms  einen 
Zahn  ziehen  zu  lassen,  und  wartete  20  Minuten  lang  auf  die 
Ankunft  von  Dr.  Truesdall  (ihren  Hausarzt),  welcher  das  Chloro- 
form mitbrachte.  Sie  athmete  frei  und  leicht  ein  bei  vollkommen 
ruhigem  Pulse  und  verbrauchte  etwas  über  3  Drachmen  von 
Squibb 's  Chloroform,  welches  auf  zwei  zusammengefalteten 
Servietten  verabreicht  wurde.  Als  sie  unter  dem  Einflüsse  des- 
selben betäubt  war,  bemerkten  wir  eine  Erblassung  des  Gesichtes. 
Der  Zahn  wurde  nun  extrahirt  und  Ammoniak  und  die  künst- 
liche Respiration  eine  Zeit  lang  angewendet,  aber  der  Herzschlag 
kehrte  nicht  wieder.  —  Sie  war  die  Mutter  von  vier  Kindern, 
wovon  das  Jüngste  zehn  Wochen  alt  war.  Ihre  Constitution  war 
eine  gute,  obgleich  noch  etwas  schwach  in  Folge  ihrer  letzten 
Entbindung. 

Dr.  Truesdall  ist  einer  der  ältesten  und  erfahrensten 
Aerzte  in  Rock  Island.  —  Wenig  Zahnärzte  würden  in  obigem 
Falle  das  Chloroform  verweigert  haben,  und  dies  beweist,  dass, 
so  lange  wir  unsere  Einwilligung  fUr  dieses  Medicament  geben, 
wir  auf  einem  sehr  gefährlichen  Boden  arbeiten.  Selbst  wenn 
der  Arzt  die  volle  Verantwortlichkeit  auf  sich  nimmt,  sollten  wir 
es  nicht  zugeben,  dass  das  Chloroform  in  unserem  Operationsstuhle 
verabfolgt  werden  darf. 
(Dr.  W.  T.  Magill,  Rock  Island,  Illinois,  im  Missouri  Dent. 

Journal.) 


Ein  Zahn,  ans  dem  Antrnm  gestossen.  Durch  eine 
Illustration  wird  ein  Theil  eines  Bicuspis  nebst  zwei  Goldstück- 
chen, die  sich  im  Innern  der  Wurzeln  befanden,  veranschaulicht. 
Das  Ganze  wurde  aus  dem  rechten  Nasenloche  eines  etwa  dreissig 
Jahre  alten  Mannes  ausgestossen.  Derselbe  hatte  zehn  Jahre  an 
Nasencatarrh ,  wie  er  glaubte,  gelitten.  Seit  der  Ausstossung 
dieses  Wurzelstückes  ist  er  gesund.  Die  Wurzel  kam  ohne 
Zweifel  aus  dem  rechten  Antrum. 

Vor    fünfzehn  Jahren    wurde    dem  Patienten    d^r  Nerv    des 
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zweiten  Bicuspis  zerstört  und  exstirpirt  und  die  Höhle  mit  Gold 
gefiGdlt.  Die  Krone  brach  im  Laufe  der  Zeit  ab,  und  die  Wurzel 
wurde,  da  sie  weiter  keine  Schmerzen  verursachte,  sich  selbst 
überlassen.  Das  Zahnfleisch  wuchs  über  die  Wurzel,  und  die 
Sache  war  überhaupt  vergessen.  Inzwischen  trat  aber  Nasen- 
catarrh  auf,  der  bis  zur  Ausstossung  der  Wurzel  andauerte. 
Dieser  Nasencatarrh  wurde  niemals  einem  fremden  Körper  im 
Antrum  zugeschrieben.  Die  Wurzel  arbeitete  sich  aber  ohne 
Schmerzen  durch  die  dünne  Wandung  des  Antrum  hindurch,  wo 
sie  viele  Jahre  lang  verblieben  war. 

(Editorial  in  Miss.  Dent  Journal.) 


Ein  Zahn  mit  einer  Geschichte.  Im  December  1876 
kam  eine  Dame  zu  mir  wegen  Ulceration  ihres  linken,  oberen, 
centralen  Schneidezahnes,  von  welchem  sie  mir  folgende  Geschichte 
erzählte:  ^,yor  drei  Jahren  hatte  dieser  Zahn  eine  kleine  Höhle, 
die  von  einem  Zahnarzte  dieser  Stadt  (St.  Louis)  mit  Gold  ge- 
füllt wurde.  Während  der  Operation  wurde  ich  so  maltraitirt, 
dass  ich  davon  einige  Wochen  krank  war.  Bald  darauf  fiel  die 
Füllung  heraus.  Ich  kehrte  zurück,  um  den  Zahn  wieder  füllen 
zu  lassen,  aber  auch  diese  Füllung  ging  bald  verloren.  Unge- 
halten über  einen  solchen  Erfolg,  begab  ich  mich  zu  einem  ande- 
ren Zahnarzte  der  angab,  dass  der  Nerv  exponirt  sei.  Er  legte 
Arsenik  in  den  Zahn,  und  nach  zwei  oder  drei  Tagen  füllte  er 
denselben.  In  Folge  hiervon  war  der  Zahn  beständig  empfind- 
lich, bis  er  schliesslich  ulcerirte.  Ich  verfügte  mich  nun  zu 
einem  dritten  Zahnarzte,  welcher  die  Füllung  herausnahm,  den 
Abscess  von  dem  Wurzelcanale  aus  eine  Zeit  lang  behandelte  und 
die  Höhle  dann  ausfüllte.  Der  Zahn  war  nun  ruhig,  bist  er  un- 
gefähr seit  einem  Monate  wieder  zu  schmerzen  anfing  und  nun 
wieder  Eiter  absondert.^^ 

Die  Füllung  war  von  Gold  und  gut  ausgeführt  An  der 
labialen  Seite  des  Alveolarfortsatzes  waren  zwei  eiternde  Fistel- 
ausgänge. In  der  Meinung,  dass  der  letzte  Operateur  seine 
Schuldigkeit  gethan,  und  dass  in  der  Folge  die  Wurzelspitze  sich 
absorbirt  habe,  entscfaloss  ich  mich  zur  Extrahirung,  Abtragung 
des   erkrankten  Wurzeltheiles  und  Replantation. 
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Patientin  wollte  wegen  dieser  ihr  nenen  Sache  zaerst  ihren 
Hausarzt  fragen,  welcher  am  anderen  Tage  auch  mit  der  Patientin 
erschien. 

Unter  Aethernarkose  wurde  der  Zahn  vorsichtig  extrahirt 
An  der  Wurzel  befanden  sich  zwei  Eitersäcke,  die  abgeschabt 
wurden;  ebenso  wurde  die  Wurzelspitze  um  eine  halbe  Linie 
verkürzt.  Zu  meinem  Erstaunen  fand  ich  jetzt  aber,  dass  der 
Nervcanal  ganz  leer  war.  Ich  bohrte  nun  durch  das  Gold  ein 
Loch  in  die  Pulpahöhle  und  Wurzel,  spritzte  sie  aus  und  füllte 
Alles  mit  Gold  aus.  Ebenso  wurde  das  Coagulum  aus  der  Alveole 
ausgewaschen,  eine  schwache  Carbolsolution  eingespritzt,  der  Zahn 
in  dieselbe  Lösung  getaucht,  replantirt  und  mit  Ligaturen  be- 
festigt. —  Der  Zahn  ist  heute  (seit  über  drei  Monaten)  ganz 
fest  und  Patientin  darüber  so  erfreut,  dass  sie  sagte:  „sie  freue 
sich,  nun  den  richtigen  Zahnarzt  gefunden  zu  haben." 

Der  Autor  fügt  noch  bei,  dass  er  diese  Operation  zum  drei- 
zehnten Male  gemacht  habe,  wo  Abscesse  vorhanden  waren,  und 
soviel  er  wisse,  waren  alle  erfolgreich.  Gewöhnlich  habe  er 
Carbolwasser  als  Waschmittel  angewendet.  Die  Carbolsäure 
sei  überhaupt  heutzutage  das  Steckenpferd  der  Zahnärzte  und 
werde  in  der  That  gegen  jede  Zahnkrankheit  gebraucht.  Was 
aber  veranlasst  uns,  die  Carbolsäure  in  solchen  Fällen,  wie  der 
obige,  in  Anwendung  zu  bringen?  Ist  die  Ursache  nicht  entfernt, 
wenn  wir  den  Eitersack  abkratzen  und  den  kranken  Theil  der 
Wurzel  abtragen,  um  eine  Heilung  per  primam  intentionem  zu 
erhalten?  Der  Autor  giebt  dann  an,  dass  er  in  zwei  Fällen  nur 
laues  Wasser  angewendet  habe,  und  zwar  mit  gutem  Erfolg,  und 
in  einem  Falle  habe  er  kaltes  Wasser  zum  Ausspritzen  ange- 
wendet. Als  er  den  Patienten  nach  sieben  Jahren  wiedergesehen, 
habe  dieser  ihm  versichert:  „Ich  kaue  all  meinen  Tabak  auf 
diesem  Zahne.^  Und  dennoch  kann  der  Autor  nicht  anders,  als 
aus  alter  Gewohnheit  zum  Carbolwasser  zu  greifen.  Er  wisse 
selber  nicht,  warum. 

(Squibbs  in  Missouri  Dent  Jour.) 


Ein  neues  Schleif rad«    Dr.  S.  S.  Babcock  aus  Spring- 
field,    Illinois,   übersandte   mir  ein  kupfernes  Bad,  ungefähr  2 'V 
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im  Dorchmesser,  dessen  Schneidfläche  mit  Diamantstaub  belegt 
war;  ebenso  ganz  dünne  Kupferscheiben,  deren  Oberfläche  in 
derselben  Art  mit  Diamantstaub  überdeckt  war.  Diese  Kader 
greifen  die  Porzellanzähne  mächtig  au  und  sind  den  Corundum- 
rädem  weitaus  vorzuziehen;  allein  da  diese  Räder  sehr  dünn  und 
weich  sind,  so  biegen  sie  sich  gern  und  werden  dann  leicht  un- 
brauchbar. Dieser  Fehler  lasse  sich  aber  leicht  durch  dickere 
Kapferscheiben  verbessern.  Er  glaubt,  dass  diese  Kupferscheiben 
die  so  zerbrechlichen  Corundumrädchen  bald  ganz  verdrängen 
dürften. 

(Eames  in  Missouri  Dent.  Journ.) 


Ozon  erzeugendes  Pnlyer.  Man  nehme  gleiche  Theile 
von  Manganperoxyd,  Kali  permanganatum  und  Acidum  oxalicum. 
Sobald  diese  Mischung  mit  Wasser  in  Verbindung  kommt,  erzeugt 
sich  rasch  Ozon.  Für  ein  Zimmer  von  mittlerer  Grösse  sind 
zwei  Löffel  voll  von  diesem  Pulver,  das  man  auf  eine  Unter- 
tasse schüttet  und  gelegentlich  mit  Wasser  anfeuchtet,  hinreichend. 
Das  Ozon  entwickelt  sich  von  selbst  und  desinfidrt  die  Luft, 
ohne  Husten  zu  erzeugen. 

(Medic.  Press  &  Circular.) 


Anaesthesie.  Salpeterbxydul  und  Aether  combinirt. 

Die  leichteste  und  am  Wenigsten  unangenehme  Art,  einen  Patienten 
für  eine  chirurgische  Operation  vorzubereiten,  ist  die  Verab- 
reichung von  einer  Mischung  von  Stickstoffoxydul  und  Aether. 
Das  Gas  wii*d  in  vier  bis  fQinf  Athemzügen  rein  gegeben  und  dann 
der  Aether  nach  und  nach  hinzugefügt.  Der  Zuschuss  von  Gas 
muss  aufhören,  sobald  Aether  zugegossen  wird.  Wenn  aber  während 
der  Operation  so  viel  frische  Luft  zugelassen  wurde,  dass  der 
Patient  sich  des  Aethergeruches  bewusst  zu  werden  scheint,  dann 
ist  es  gerathen,  wieder  mehr  Gas  zu  geben,  bis  Patient  wieder 
ruhig  wird.  Ich  finde  weniger  üebelkeiten  und  überhaupt  weniger 
Unannehmlichkeiten  auf  diese  Art,  als  wenn  Aether  allein  gegeben 
wird.  (Der  Apparat  für  den  einzelnen  oder  combinirten  Gebrauch 
von    Gas   und    Aether    wird    beschrieben.)     Die  Vortheile   dieses 
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Apparates  werden  also  angegeben:  1.  Er  yerhindert  die  Ans- 
breitnng  des  Aethergemches  nnd  demzufolge  auch  die  Verbreitung 
des  Aethers  im  Hause.  2.  Der  Patient  schläft  gewöhnlich  ganz 
ruhig  ein,  so  dass  man  eine  bis  zwei  Minuten  Zeit  zum  Opmren 
hat.  3.  Die  Menge,  des  Aethers  braucht  nicht  so  gross  zu  sein, 
dass  dadurch  Husten  und  sonstige  Zufälle  auftreten,  und  kann 
überhaupt  stärker  und  schwächer  gemacht  werden,  je  nach  der 
Stellung  eines  angebrachten  Regulators.  4.  Der  Patient  kommt 
rasch  zu  sich,  hat  weniger  Träume  und  ist  überhaupt  weniger 
aufgeregt,  als  wenn  Aether  auf  die  gewöhnliche  Art  gegeben 
wird.  *) 

J.  T.  Clover  in  Braithwaite's  Retrospect.) 


Fttr  Dl^enlgen,  welche  yiel  Amalgam  Terarbeiten. 

Die  beste  Form  der  Instrumente  2ur  Condensirung  der  ersten 
Amalgamstttckchen,  so  dass  die  Füllung  in  möglichst  innigen 
Contact  mit  den  Wandungen  der  Cavität  kommt,  ist  ein  kleiner 
Polirstahl  mit  abgerundetem  Eugelkopf.  Alle  Füllungen  sollten 
mit  diesem  Instrumente  allein  begonnen  werden.  Die  correete 
Form  ist  in  Ash's  Catalog  für  1875,  Fig.  43,  Seite  130,  zn 
finden.  Dieses  .Instrument  ist  etwas  ganz  Wesentliches 
zur  Erzielung  einer  guten  Füllung,  da  es  das  Dentin 
nicht  entfärbt. 

Die  Entfärbung  rings  um  die  Füllung  rührt  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  von  der  betreffenden  Legirung  her,  aber  fast 
immer  von  der  dem  Amalgam  beigemischten  Menge  von  Queck- 
silber.    Je  weniger  Quecksilber,  desto  weniger  Entfärbung. 

Wenn  eine  Cavität  nicht  vollständig  trocken  gehalten  werden 
kann  bis  zur  Vollendung  der  Füllung,  dann  ist  es  weit  besser, 
von  Anfang  an  unter  Speichelansammlung  zu  beginnen.  Es  mag 
dies  befremdend  erscheinen,  die  Erklärung  ist  aber  einfach  die: 
Wenn  eine  Füllung  an  der  Oberfläche  nass  wird,  bevor  sie  con* 
densirt  ist,  dann  wird  die  in  den  unteren  Theilen  enthaltene  Luft 
zusammengepresst.     Lässt   der  Druck  nach,   dann  presst  die  ein- 


•)  Anm.  d.  Red.    Von  vielen  Seiten  werden  derartige  Mischungen 
für  sehr  gefährlich  erklärt. 
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gezwängte  Luft  gegen  den  oberen  Theil  der  Füllung  und  bewirkt 
eine  Störung  in  der  Cohärenz.  Man  packe  entweder  ganz  nass 
oder  ganz  trocken,  lasse  aber  weiches  Amalgam  nicht  in  Be- 
rührung mit  Speichel  kommen.  Wenn  von  weichem  Amalgam 
die  Feuchtigkeit  nicht  gänzlich  abgehalten  werden  kann,  dann  ist 
die  Füllung  nicht  nur  geneigt  zur  Entfärbung,  sondern  überhaupt 
auch  von  keiner  grossen  Dauerhaftigkeit. 

Eine  jede  Legirung  für  Amalgam,  die  Zusammensetzung  mag 
sein,  wie  sie  will,  ist  gänzlich  unzuverlässig,  wenn  nicht  jeder 
Barren  sorgfältig  auf  Contraction,  Expansion,  Entfärbung  und 
Packung  unter  Wasser  erprobt  ist  Eine  Legirung  mag  noch  so 
gut  sein,  man  kann  doch  die  Güte  der  Plombe  erst  nach  drei 
bis  sechs  Monaten  erkennen.  Der  Unterschied  zwischen  einem 
erprobten  und  nicht  erprobten  Amalgam  ist  ganz  derselbe,  wie 
zwischen  einem  erprobten  und  nicht  erprobten  Dampfkessel.  Wenn 
ein  Dampfkessel  für  dreissig  Pfand  Luftdruck  verfertigt  ist  und 
ihm  ein  Druck  von  hundert  Pfund  zugemuthet  wird,  dann  ist  der 
an  einem  Missgeschick  schuld,  der  dem  Kessel  einen  solchen 
Druck  zumuthet.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  einem  Amalgam,  das 
nur  für  die  Aufnahme  von  dreissig  Procent  Quecksilber  geartet  ist, 
aber  von  dem,  der  es  verwendet,  mit  hundert  Procent  Queck- 
silber amalgamirt  wird.  Für  solche  Fehler  kann  der  Fabrikant 
nicht  verantwortlich  gemacht  werden. 

Thos.  Fletcher. 


Anästhetische  Wirkung  des  kalten  Wassers« 

Seitdem  Dr.  Dieulafoy  vor  einigen  Jahren  gegen  acuten 
Gelenkrheumatismus  begonnen  hat,  kaltes  Wasser  (etwa  zehn 
Tropfen)  in  der  Nähe  des  afficirten  Theiles  hypodermatisch  ein- 
zuspritzen, um  dadurch  die  Schmerzen  zu  lindern,  wird  diese 
Methode  von  verschiedenen  anderen  Autoren  als  eine  äusserst 
wirksame  empfohlen.  Die  Wirkung  wird  als  eine  sehr  merk- 
vTürdige  geschildert.  Der  Schmerz  lässt  so  nach,  dass  der  Patient 
sofort  das  Gelenk  bewegen  kann;  ja  in  einigen  Fällen  von  Ge- 
lenkrheumatismus trat  durch  dieses  einfache  Verfahren  eine  voll- 
ständige Heilung   ein.     Auch  gegen  Muskelrheumatismus,  Ischias 
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und  dergleichen  sollen  solche  subcutane  Einspritzungen  von  Er- 
folg sein.  Eine  Wiederholung  des  Verfahrens  ist  aber  nicht 
immer  von  derselben  Wirkung. 

(Med.  &  Surgic.  Reporter.) 


Scirrhöser  Tumor.  Dr.  J.  Taft,  Herausgeber  des  Dental 
Register,  erhielt  von  Otto  Arnold  in  Ironton  im  Staate  Ohio 
(Februar  1877)  folgenden  Brief:  Ich  theile  Ihnen  hiermit  folgen- 
den Fall  aus  meiner  Praxis  mit.  Frau  B.,  vierzig  Jahre  alt,  con- 
sultirte  mich  wegen  eines  seit  sieben  Monaten  auftretenden  Tumors 
auf  dem  Zahnfleische.  Bei  der  Untersuchung  fand  ich  eine  Ge- 
schwulst von  der  Grösse  eines  Eies  auf  der  linken  unteren  Al- 
veole vom  ersten  Bicuspis  bis  zum  Ramus  des  Unterkiefers  sich 
erstreckend  und  nach  innen  die  Zunge  so  wegdrückend,  dass 
Sprechen  und  Kauen  dadurch  beeinträchtigt  wurde.  Vom  Bicus- 
pis nach  rtlckwärts  waren  alle  Zähne  cariös  und  nur  als  Wurzel- 
überreste vorhanden.  Die  Geschwulst  war  bei  der  Berührung  fest 
und  elastisch  in  Folge  des  schnellen  Wachsthums.  Die  magere, 
blassgelbe  Erscheinung  der  Patientin  veranlasste  mich,  die  Ge- 
schwulst für  einen  scirrhösen  Tumor  zu  erklären,  dessen  Ent- 
fernung durch  Operation  nothwendig  sei.  Fünf  Tage  später  wurde 
Patientin  ätherisirt,  der  Tumor  herausgeschnitten ,  die  Wurzeln 
extrahirt  und  die  cariösen  Knochentheile  mit  Knochenzange  und 
Schaber  entfernt  und  die  Schwefelsäure  unverdünnt  angewendet,  um 
etwaige  cariöse  Knochenüberreste  aufeulösen.  Nach  der  Operation 
konnte  Patientin  ohne  Hilfe  nach  Hause  gehen.  Tags  darauf 
fühlte  sich  die  Kranke,  mit  Ausnahme  einer  kleinen  Schwäche, 
ziemlich  wohl  und  hatte  auch  ohne  Opiat  eine  gute  Nacht.  Inner- 
lich wurde  Jod  und  Jodkalium  verordnet  und  als  Mundwasser 
Salicylsäure.  Die  Wunde  wurde  mit  verdünnter  Schwefelsäure 
noch  einmal  behandelt  und  Tags  darauf  der  Patientin  erlaubt, 
nach  Hause  zu  reisen  (sie  wohnte  auf  dem  Lande).  Nach  zehn 
Tagen  erschien  Patientin  höchst  zufrieden  über  den  Erfolg.  Die 
Wunde  hatte  das  Aussehen  einer  gesund  vor  sich  gehenden 
Heilung.  Ich  habe  die  feste  Ueberzeugung,  dass  bei  dem  fort- 
gesetzten Gebrauche  des  Jod  der  Tumor  nicht  mehr  erscheinen 
wird.  (Dent.  Register.) 
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Anmerkung  von  6.  v.  L.  Die  Schwefelsäure  ist  in  Amerika 
in  neuester  Zeit  ein  Lieblingsmittel  geworden  gegen  alle  cariöse 
und  nekrotische  Erscheinungen  im  Kiefer.  Ob  der  obige  Fall 
wirklich  einen  scirrhösen  Charakter  gehabt  hat,  das  lässt  sich 
nur  durch  eine  mikroskopische  Untersuchung  des  Tumors  fest- 
stellen, welche  Untersuchung  aber  nicht  gemacht  worden  zu  sein 
scheint  Der  mangelhaften  Beschi*eibung  nach  kann  die  Geschwulst 
auch  einen  epuliden  Charakter  gehabt  haben. 


Verzeichaiss 

der 

Mitglieder  des  Gentral-Vereins  deutsoher  Zahnärzte. 

A.  Ehrenmitglieder. 

Herr  Prof.  Dr.  med.  Ed.  Älbrecht  in  Berlin,  August  1864. 
,j    Prof.  Dr.  med.  C.  Wedl  in  Wien,  August  1869. 


B.  Correspoiidirende  Mitglieder. 


Herr  Dr.  Böhm  in  Berlin, 

„  Dr.  Cohen  in  Hannover, 

„  Dr.  Evans  in  Paris, 

„  Dr.  Klenke  in  Hannover, 

„  J.  a  Weber  in  Nizssa, 

„  Sctunders  in  London, 

„  Dr.  Strempel  in  Rostock, 

„  John  Tomes  in  London, 

„  James  Murphy  in  Petersburg, 

„  6r.  Ä.  Ketson  in  London, 

„  Robert  Hepbum  in  London, 

,,  Thom  ünderwood  in  London, 

„  Wm.  Minschtdl  Bigg  in  London, 

„  James  Salier  in  London, 

„  Thomas  G.  Harding  in  London, 

„  T.  Ä,  Bogers  in  London, 

„  Bei^.  TT.  Bichardson  in  London, 


ernannt  1860  in  Hamburg. 


1861 


Dresden. 
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Herr  Eobert  K  Bulme  in  London,  ernannt  1861  in  Dresden. 

Spencer  Coböld  in  London,  „  „  ,,  „ 

George  White  in  London,  „  „  „  „ 

Geo.  Henry  jun.  in  London,  „  „  „  „ 

Spence  Bote  in  Plymoath,  „  „  „  „ 

Emil  Magüot  in  Paris,  „  „  ,,  „ 

H.  Ä,  Forget  in  Paris,  „  „  „  „ 

J,  Taft  in  Cincinnati,  „  „  „  „ 

John  Bichardson  in  Cincinnati,  ,,  „  „  ,, 

ThomM  E.  Bond  in  Baltimore,  „  „  „  „ 

Snowden  Pigget  in  Baltimore,  „  t?  ^  ^ 

P,  L.  BucJdngham  in  Philadelphia,  „  „  „  „ 

J.  H.  M.  Quülen  in  Philadelphia,  „  „  „  „ 

/.  D.  White  in  Philadelphia,  „  „  „  „ 

Forster  Flagg  in  Philadelphia,  „  „  ^,  „ 

J.  S.  Souesserott  in  Philadelphia,  „  „  „  ,      „ 

W.  Calvert  in  Philadelphia,  „  »  „  •« 

C.  H.  Pierce  in  Philadelphia,  „  „  „  „ 

ö.  T.  Ziegler  in  Philadelphia,  „  „  „  „ 

John  Allen  in  New-York,  „  „  „  „ 

H.  W.  Dwinnelle  in  New-York,  „  * ,,  „  „ 

W,  B.  Boberts  in  New-York,  „  „  „  „ 

Ballard  in  New-York,  „  „  „  „ 

John  8»  ClarcJc  in  Gharlestown,  „  „  „  „ 

Friedrichs  in  Gharlestown,  ;,  „  „  „ 

Finkbeiner  in  Reval,  „  1865  „  Leipzig. 

Dr.  0.  Gerke  in  Moskau,  „  „  „  „ 

James  Dulkeit  in  Riga,  „  „  „  „ 

Dr.  TT.  G^.  Dennis;  jun.  in  Amsterdam,   „  1871  „  Berlin. 


G.  Ordentliehe  Mitglieder. 

1)  Ädel?ieim,  Sigm.,  Dr.,  Zahnarzt,  Trier, 

2)  Alphons,  Herrn.,  Zahnarzt,  Graz, 

3)  Alton^  Zahnarzt/  Linz, 

4)  Äppel,        ,f        München, 

5)  Baden,  Ferd.y  Zahnarzt,  Altona, 

6)  Le  Baüly,  Gg.  St,  Zahnarzt,  Frankfürt  a/M., 


7)  Bardadi,  Max,  Dr., 

8)  Bauer,  Joe., 

9)  Baume,  Böbert,  Dr., 

10)  Berth,  E.  W., 

11)  Bertling,  Gg., 

12)  V.  Billeck,  Dr., 

13)  Blau,  Alex.  Martin, 

14)  Bock,  Georg, 


Wien, 
Brunn, 
Berlin, 
Hamburg, 
Frankfurt  a/M., 
Freiburg  i/B. 
Prag, 
Nürnberg, 


seit  1864. 

» 

1863. 

» 

1868. 

j» 

1867. 

»> 

1860. 

>» 

1860. 

»> 

1872. 

9f 

1864. 

» 

1874. 

ff 

1869. 

»> 

1863. 

>» 

1876. 

»» 

1860. 

« 

1876. 
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15)  Bämgen,  Bob.,       Zahnarzt    Altenburg,  seit  1869. 

ie)  Bopp,  J.,  Dr.,                „         Stuttgart,  „  1861. 

17)  Breithaupt,  G.,  Dr.,      „         Göttingen,  „  1861. 

18)  Breühaupt,  E.,              „          Goslar,                       '     „  1877. 

19)  Breithawpt,  Ernst,        „         Hildesheim,  „  1877. 

20)  Bnmaman^^  «7.  C,  Hofzahnarzt,  Oldenburg,  „  1861. 

21)  JBrun^mann  jun.,Dr.,  Zahnarzt,  Oldenburg,  „  1875. 

22)  Burdorf,  J.,                   „         Heide  (Holstein),  „  1867. 

23)  Christ,  Jean,                   „         Cassel,  „  1871. 

24)  Claus,  C,  Dr.,                 „         Dresden,  „  1861. 

25)  Cohn,  Dr.  med.               „         Budapest,  „  1877. 

26)  Dappen,                         „         Crefeld,  „  1874. 

27)  Degener,  C.  Chr.  L.,  Dr.,  Zahnarzt,  Frankfurt  a/M.,   „  1869. 

28)  DeimUng,  Ernst,  Zahnarzt,  Carlsruhe,  „  1859. 

29)  Detsner,  Zahnarzt,  Speyer,  „  1875. 

30)  DöbMin,  C,  sen.,            Zahnarzt,  Königsberg,  „  1860. 

31)  Bobbelin,  Conr.,  jun.,  Dr.,      „         Breslau,  „  1867. 

32)  Doäinger,  Alex.,  Dr.,              „         Wien,  „  1860. 

33)  Ebenhusen,  Conrad,                „         Lübeck,  „  1867. 

34)  EHas,  Meno,  jun.,                   „         Hamburg,  „  1867. 

35)  Fäber,  PatU,  Dr.  med.,          „         Mannheim,  „  1869. 

36)  Fleischer,  Dr.  med.,                „         Komotaa,  „  1877. 

37)  Flohrke,  E.,  Dr.,                    „         Bremen,  „  1871. 

38)  Fridce,  D.,  Vater,                   „         Lüneburg,  „  1859. 

39)  Fridce,  Sohn,                           „          Lüneburg,  „  1867. 

40)  Fricke,  Wüh.,  Dr.  med.,        „         Kiel,  „  1867. 

41)  Geissler,  Fedor,                      „         Chemnitz,  „  1871. 

42)  Geist,                                      „         Ansbach,  „  1875. 

43)  Günther,  Baim.,  Hofzahnarzt,  Wien,  „  1872. 

44)  Gerhardt,  Ludwig,  Zahnarzt,  Leipzig,  „  1872. 

45)  GMz,  F,  G.,                  „         Leer,  „  1867. 

46)  Grunert,  0.,  Dr.,             „         Berlin^  „  1876. 

47)  GuMdlaeh,  Zahnarzt,  Cassel,  „  1877. 

48)  Har^ng,  Dr.  med.,  Hofisahnarzt,  Rudolstadt,  „  1867. 

49)  Heuk^oiA,  Zahnarzt,  Cassel,  „  1868. 

50)  Heine,                „          Bonn,  „  1874. 

51)  Heinrich,  August,  Zahnarzt,  Carlsruhe,  „  1864. 

52)  Hengstmann,  W.,          „          Hamburg,  „  1860, 

53)  Herbst,                          „         Bremen,  „  1876. 

54)  Hering,  Franz,  Dr.  med.,  Zahnarzt,  Leipzig,  „  1860. 
^)  .Herrmann,                                „         Halle  a/S.  „  1877, 

56)  Heger,  Zahnarzt,  Basel,  „  1874. 

57)  r.  Herzberg,  Ho&ahnarzt,  Daozig,  „  1872. 

58)  Hube,  Zahnarzt,  Leipzig,  ^  1868. 

59)  Jaegle,       „         Fforzheün,  „  1875. 
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60)  Jarisch,  Ph.,  Dr.,  Leibzahnarzt  Wien, 

61)  Iszlaiy  Dr.  med.  und  Zahnarzt,  Budapest, 


62)  lUnery  J., 

63)  Jung,  C, 

64)  Kahnd, 

66)  Kempfe,  Bob., 

66)  Keller, 

67)  KeUner^ 

68)  Kircher, 

69)  Kipp,  Johann  Frdr,, 

70)  Klein,  Dr.  med.. 


Altenburg, 

Braunschweig, 

Glauchau, 

Magdeburg, 

Bonn, 

Göln, 

Hildesheim, 

Coburg, 

Stuttgart, 


71)  Kleinmann,  Arzt  und  Zahnarzt,  Flensburg^ 

72)  Klenke,  Bob.,  Dr.,  „         Hannover, 

73)  Klare,  Dr.  med.,  ,, 

74)  Kneisel,  Leopold,  , 

75)  Kneisel,  „ 

76)  Koch,  C.  W., 

77)  Kuhns, 

78)  V.  Langsdorff,  G.,  Dr.,      „ 

79)  Linderer,  Joseph,  Dr.,      „ 

80)  Lippold,  W.,  Hofzahnarzt, 

81)  MaUachow,  Zahnarzt,  Bromberg, 

82)  Mtxthes,  „         Zwickau, 

83)  MattenclodtfC,  „         Magdeburg, 

84)  Mayer,  G,,         „         München, 

85)  Mehlhardt,  E.,    Zahnarzt,  Halberstadt, 


HaUe  ai/S., 

Leipzig, 

Giessen, 

Hannover, 

Freiburg  i/B., 

Berlin, 

Güstrow, 


86)  Mescher,  C.  L.  H., 

87)  Mosebach, 

88)  MOMreiter,  Ed., 

89)  Munsch,  Dr., 

90)  Niemeyer,  Dr., 


Wien, 

Bückeburg, 

Salzburg, 

Bern, 

Braunschweig, 


91)  Oehlecker,  Franz,  Zahnarzt,  Hamburg, 

92)  Ostermann,  L.,  Dr.,  prakt.  Zahnarzt,  Braunschweig, 

93)  Pagel,  C,  Dr.  med.,  „         Neu-Strelitz, 

94)  Parreidty  „         Leipzig, 
96)  Patloch,                                    „         Olmütz, 

96)  Petermann,  Ä.,  Dr.,  „         Frankfurt  a/M. 

97)  Pflüger,  F.,  Vater,  „         Cassel, 

98)  Pfimger,  Mor.,  Sohn,  Dr.,  Zahnarzt,  Hamburg, 

99)  Piehler,  Joh.,  Dr.  und  Zahnarzt^  Wien, 

100)  Sauer,  Carl,  Zahnarzt,  Berlin, 

101)  Sauerbier,  Dr.,  „  Stettin, 


102)  Scheff,  Mich.,  Dr., 

103)  SchUnker,  M., 

104)  Schmidt,  Emil, 


Wien, 
St.  Gallen, 
Chemnitz, 


seit  1860. 

„  1877. 

„  1861. 

„  1861. 

„  1874. 

„  1869. 

„  1866. 

„  1874. 

„  loOo. 

„  1869. 

„  1871. 

„  1867* 

„  1871. 

„  1863. 

„  1860. 

„  1877. 

„  1864. 

„  1876. 

„  1871. 

„  1859. 

„  1867. 

„  1866. 

„  1874. 

„  1861. 

„  1860. 

„  1867. 

„  1863. 

„  1875. 

„  1865. 

„  1876. 

„  1869. 

„  1861. 

„  1876. 

„  1866. 

„  1876. 

„  1864. 

,  „  1869. 

„  1859. 

„  1864. 

„  1872. 

„  1871. 

„  1863. 

„  1863. 

„  1875. 

„  1865. 
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10b)  Schmidt,  J.  O.,  Magister  u.  Zahnarzt,  Nürnberg,    seit  1864. 

106)  Sckmidt,  Hofzahnarzt,  Hannover,  „  1859. 

107)  Schneider,         Zahnarzt,  Sondershausen,  „  1874. 

108)  Schnoor,  C,             „         Schwerin,  „  1863. 

109)  Schreiter,  B.,           „          Chemnitz,  „  1874. 

110)  Schweimer,               „         Detmold,  „  1876. 

111)  Skogsborg,  Bud.,     „         Stockholm,  „  1871. 

112)  Schrott,  N,  X,         „         Mtihlhausen,  „  1863. 

113)  Schwarze,                 „          Leipzig,  „  1876. 

114)  Spanke,                    „         Barmen,  „  1874. 

115)  Spelling,  J.,            „          Lübeck,  „  1861. 

116)  Stahn,  Dr.,           '  „         Braunschweig,  „  1876. 

117)  Staudacher,             „         Bielefeld,  „  1861. 

118)  Steinmann,              '  „          Braunschweig,  „  1876. 

119)  Süersen,  W.,  Dr.,  Hofrath  und  Zahnarzt,  Berlin,      „  1869. 

120)  Tanzer,  W.  L.,  Dr.,  Docent  und  Zahnarzt,  Graz,      „  1868. 

121)  Tofohr,  Ernst,  Dr.  und  Zahnarzt,  Hamburg,  „  1860. 

122)  Tyrol,  Dr.,  Zahnarzt,  Gleiwitz,  „  1867. 

123)  Wahl,  Frz.,       „         Mainz,  „  1868. 

124)  WciUher,  v.,  Dr.,  Zahnarzt,  Berlin,  „  1876. 

125)  Werner,                     „         Heidelberg,  „  1877. 

126)  WiU,  Beimar,            „         Gotha,  „  1877. 

127)  Witte,                         „         Hannover,  „  1876. 

128)  Witzel,  Dr.                  „          Essen,  „  1872. 

129)  Wiennecke,  Oscar,  Dr.,  Hofzahnarzt,  Dresden,  „  1860. 

130)  Zeitmann,  B.  G.,  Dr.  med.  u.  Zahnarzt,  Frankfurt  a/M.  „  1860. 

131)  Ziegel,  Zahnarzt,  Görlitz,  „  1868. 

132)  Zieii'Aski,     „        Warschau,  „  1876. 

133)  Zimmer,  Carl,  Hofzahnarzt,  Cassel,  „  1871. 

134)  Zsigmondy,  Dr.,  Primär  u.  Zahnarzt,  Wien,  „  1868. 

Gleiwitz,  den  1.  Januar  1878. 

Dr.  Tyrol,  Cassirer. 


Notizen. 

Die  zahnärztliche  Prüfung  hat  bei  der  Prüfungscommission 
in  Breslau  der  Candidat  der  Zahnheilkunde  von  Dorsche  mit 
dem  Prädicate  „Sehr  gut"  bestanden. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


124  Notizen. 

lu  Erwiderung  der  verschiedenen  Anfragen  wegen  einer 
Bezugsquelle  für  Catgnt  theile  ich  den  Collegen  mit,  dass  man 
es  in  Berlin  in  Apotheken  und  bei  chirurgischen  Instrumenten- 
machem  beziehen  kann.  Von  Letzteren  ist  Thamm,  Charit6- 
strasse,  mein  Lieferant  gewesen.  Sonst  führt  auch  die  Pahlcke'- 
sche  Apotheke  in  Leipzig  Catgut. 

Der  Preis  war  für  das  Fl&schchen  1  J(b,  50  ^.  Der  Inhalt 
eines  solchen  Fläschchens  kann  bis  zu  zwei  Jahren  ausreichend 
sein.     Das  Catgut  ist  in  Carbolöl  aufbewahrt. 

C.  Sauer, 
Berlin,  NW,  Louisenstrasse  39. 

Von  Dr.  med.  L.  Hollaender  in  Halle  a/S.  erscheint  dem- 
nächst im  Verlage  von  Arthur  Felix  in  Leipzig,  und  zwar  mit 
theilweiser  Benutzung  der  3.  Auflage  von  J.  l^aft's  „Operative 
Dentistry'^:  „Das  Füllen  der  Zähne  und  deren  Eztrac- 
tion".  Mit  120  Illustrationen.  Wie  Baume's  „Lehrbuch  der 
Zahnheilkunde",  so  füllt  auch  das  demnächst  erscheinende  Werk 
eine  Lücke  aus  in  der  deutschen  zahnärztlichen  Literatur  und 
bildet  gewissermassen  eine  Ergänzung  zu  jenem. 


Schriftliche  Arbeiten y  Aufsätze,  Correspondenzen  etc.  für  die 
^^Betdsche  Vierteljahrsschrifl  für  Zahnheilktmde*^  wollen  gefälligst 
unter  der  Adresse:  Dr.  Bobert  Baume,  prakt.  Zahnarzt  in  Berlin, 
Friedrichstrasse  111,  L,  franco  eingesendet  werden. 

Inserate  sind  direct  an  die  Verlags-BuehhandHung  van  Arthur 
Felix,  Leipzig,  Königsstrasse  18  b^  einzuscMeken. 


Alle  verehrlichen  Redactionen  und  gelehrten  Gesellschaften, 
welche  ihre  Journale  oder  Vereinsschriften  gegen  die  „Deutsche 
Vierteljahrsschrift  für  Zahnheilkunde"  tauschen,  werden 
hierdurch  ersucht,  ihre  Zusendungen  von  jetzt  an  nur  noch  zu 
richten  an  Arthur  Felix,  Buchhändler  in  Leipzig. 

Namentlich  wird  es  erwünscht  sein,  alle  amerikanischen 
und  englischen  Tausch -Exemplare  von  zahnärztlichen  Zeit- 
schriften stets  sofort  pr.  Post  zu  erhalten  und  von  mir  eine 
gleiche  Zusendung  zu  gewärtigen. 

Leipzig.  Arthur  Felix. 
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An&ng  Januar  1878  beginnt  bei  Unterzeichnetem  ein  neuer 
Corsas  im  Plombiren  der  Zähne  für  Stndirende  der  Zahnheil- 
kunde. 

Dr.  med.  Brack^  jun., 

prakt.  Arzt  und  Docent  der  Zahnheilkunde 

an  der  Königl.  Universität  zu  Berlin, 

Schweidnitzerstrasse  27. 


Dr.  L.  HoUaender, 

Docent  der  Zahnheilkunde  an  der  Universität 
zu  Halle  a/S., 
erbietet   sich   im    Sommersemester    1878    zu   folgenden    Vor- 
lesungen: 

Prlyatim:    Klinische     Demonstrationen     über    die 
Krankheiten  der  Zähne  und  des  Mundes,  3  Mal 
wöchentlich.     Früh  S—d  Uhr. 
dto.         Demonstrationen    in    der    Technik    des 
Plombirens  und  der  Extraction  der  Zähne. 

Ausserdem  hält  derselbe  während  der  Osterferien  einen 
dreiwöchentlichen  Cursus  über  Zahnheilkunde  für  jüngere 
Aerzte  und  Zahnärzte,  welche  sich  zum  Examen  vorbereiten. 


Dr.  f.  ARENDT, 

Amerikanischer  Zahnarzt, 

Hamburg^  Rathhausstrasse  13,  I. 

Die  im  Octoberheft  1877  augezeigten  Curse  für  angehende 
Zahnärzte  werden  fortgesetzt  und  nehme  ich  jederzeit  noch  Herren 
ganz  privatim  an,  welche  Anleitung  im  Operiren  und  in  Gold- 
füllungen wünschen. 
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In  einer  der  grössten  Städte  Rheinlands  ist  eine 
nachweislich  lohnende  Praxis  für  Zahnarzte  oder 
Teclmiker,  gegen  geringe  Entschädigung  mit  Woh- 
nung, auf  Wunsch  auch  mit  Mobiliar,  sofort  zu  über- 
nehmen. Näheres  unter  ß.  O.  durch  Herrn  Artlnir 
FeKx,  Leipzig. 

Ein  tüchtigrer  Assistent  sucht  unter  bescheidenen  An- 
sprüchen anderweitige  Stellung. 

Offerten  werden  unter  Chiffre  A.  F.  durch  Herrn  Arthur 
Felix  in  Leipzig  besorgt. 

Zu  Anfang  Januar  erscheint  und  ist  durch  alle  Dental-Depots 
des  In-  und  Auslandes  zu  beziehen: 

Dr.  Petennann's 

zahnärztlicher  Almanach  1878, 

ein  alphabetisch  geordnetes  Namensverzeichniss  der  im  Deutschen 
Reiche  und  in  Oesterreich- Ungarn  prakticirenden  Zahn- 
ärzte.   Preis  4  Mark. 

(Enthält  mehr  denn  550  Namen.) 
Mit  2  Portraüs  in  Stahlstich. 

¥ulcanisir  -  Apparate. 

Von  Fachautoritäten  mit  wissenschaftlicher  Anleitung  unter- 
stützt, ist  es  uns  gelungen,  einen  explosionssicheren,  verbesserten 
Vulcanisir -Apparat  herzustellen,  welchen  wir,  auf  20  At- 
mosphären geprüft,  mit  Manometer  und  Thermometer  versehen, 
zu  folgenden  soliden  Preisen  ergebenst  offeriren: 

Nr.  1,  grössere  für  2  — 3  Cüvetten     .    JL  90.—, 
Nr.  2,  kleinere  für  1  Güvette    .     .     .      „    72.—. 
Umänderungen  alter  Apparate  jederzeit  billigst. 

Hesselbarth  &  Gumprecht 

Fabrik  chem.-techn.  Apparate. 
Berlin  C,  Alte  Leipzigerstr.  9. 
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Dampf-Apparate 

zum  Tulcanisiren  des  Cantschuks,   worin  derselbe  in  25  Minuten 

erhärtet, 

No.    I.  grossere  ffir  2  OüTetten  60  Mark^ 
No.  II.  kleinere  für  1  Cüyette  48  Mark, 

zu  je  eine  Reserve-Cüvette, 
fertigt  und   sendet,   nachdem  der  Apparat  auf  300  Grad  Celsius 
probirt   ist,    auf   Bestellung  gegen  Postvorschuss  oder   vorherige 
Einsendung  des  Betrages  unter  Garantie  in  jeglicher  Hinsicht 

Fabrik  Meiner  Dampfmasckinen 
in  Altenweddingen  bei  Magdeburg. 


Attest. 

Seit  einiger  Zeit  habe  ich  einen  kleinen  Dampf  -  Apparat  von 
A.  Rauhe  in  Gebrauch  und  kann  ich  denselben  seiner  vorztlglich  schnellen 
und  sicheren  Arbeit  wegen  den  Herren  CoUegen  bestens  empfehlen. 

Düsseldorf,  im  November  1871. 

C.  Eflhne, 

prakt.  Arzt  u.  Hof-Zahnarzt. 


Mit  Vergnügen  constatire  ich  Ihnen,  dass  ich  mit  Ihrem  Apparate 
sehr  zufrieden  bin,  und  dass  ich  denselben  meinen  beiden  anderen  in 
jeder  Beziehung  vorziehe. 

Ich  besitze  den  Apparat  seit  dem  11.  Februar  1872. 

Fürth,  im  Juli  1874. 

e.  W.  Oelsselbrecht 

Zahnarzt. 
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Neue  Mineral -Plombe 


von 


Geo.  Ponlsoii,  Hamburg. 

Diese  Plombe,  welche  nicht  mit  irgend  ftiner  Zinkchlorid- 
Füllung  zu  verwechseln  ist,  da  ihre  Bestandtheile  durchaus  andere 
sind,  härtet  sowohl  unter  Wasser,  als  auch  im  Essig  und  besitzt 
folgende  hervorragende*  Eigenschaften,  welche  sie  sämmtlichen 
Zinkchlorid-Füllungen  und  Amalgam-Plomben  überlegen  macht. 

1.  Lost  sich  diese  Plombe  weder  im  sehärfsteii 
Weinessig,  noch  in  Milchsäure  und  wird  seihst  yon 
concentrirter  Schwefelsäuire  nicht  angegriffen. 

2.  Wirkt  diese  Plombe  niemals  ätzend  und  irritirt 
weder  die  Neryen  noch  Schleimhäute  des  Mundes,  da- 
gegen wirkt  sie  in  den  meisten  Fällen  schmerzlindernd. 

3.  Besitzt  sie  eine  yon  keiner  anderen  Plombe 
erreichte  Härte  und  Widerstandsfähigkeit. 

4.  Contrahirt  die  Plombe  nicht,  und  geht  mit  den 
Zahnwänden  eine  innigere  Yerbindung  ein,  als  irgend 
eine  andere  Ffillung. 

Diese  Plombe   eignet  sich  sowohl  für  Vorderzahn-  als  auch 
grosse  Backzahnfüllungen,   und  ist   dieselbe    ihrer    zahnähnlichen 
Farbe  wegen  ein  unschätzbares  Material  für  sichtbare  Füllungen. 
Eine  Gebrauchsanweisung  ist  jedem  Paquet  beigegeben. 
Die  Plombe  wird  in  sechs  Farben  hergestellt. 
Nr.  1.  2.  3.  4.  5.  6. 

weiss,    bläulich,    hellgelb,    dunkelgelb,    hellgrau,    dunkelgrau. 
Preis  per  Packet,  enthaltend  30  Gr.  Pulver  und  nöthige  Flüssig- 
keit        J».  10.— 

Platinalöffelchen  mit  vernickeltem  Griff  .....  „  3.50 
Eün  Mahagonikästchen,  6  verschiedene  Farben  ä  30 
Gramm  und  nöthige  Flüssigkeit  enthaltend, 
nebst  Platinalöffelchen  mit  vernickeltem  Griff 
und  einer  Glasplatte  zum  Anmischen  der 
Plombe,  complet „    60. — 
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CJyps. 


Meine  allseitig  bewährten  Gypssorten 

Feinster  Modellgyps        kJi,    6.  —  \^pr.  50  K^.  ab  Lndwigs- 

y,        Alabastergyps  k   „    10.  —  /  hafen 

in  rasch  bindender,  eisenhart  werdender  Qualität  extra  für  Zahn- 
technik hergestellt,  erlaube  ich  mir  den  Herren  Consnmenten 
bestens  zu  empfehlen. 

J.  B.  Borler, 

Ladwigshafea  a/Rh. 
Ad.  zur  Nedden's 

€rystallgold 

empfehle  ich  den  Herren  Zahnärzten  zur  geneigten  Abnahme. 
Dasselbe  ist  durch  die  Herren  Ash  &  Sons,  G.  A.  Lorenz, 
Geo.  Poulson,  Siegmund  Pappenheim,  Friese  & 
Bohr  schneider,  P.  A.  Köllicker  in  Zürich  und  Weiss  & 
Schwarz  in  Wien,  sowie  auch  direct  durch  mich,  per  Du- 
caten  zu  17  R.-M.,  zu  beziehen. 

Nürnberg.       Sophie  verw.  zur  Nedden. 

Atlas  zur  Pathologie  der  Zähne. 

Bearbeitet  von 

weil.  Prof.  Dr.  Heider  und  Prof.  Dr.  C.  Wedl. 

Die  Zeichnungen  sämmtlich  nach  der  Nator  aufgenommen 

von  Dr.  C.  Heitzmann. 

Mit  deutschem  und  englischem  Text. 

Ausgegeben  in  vier  Lieferungen  ä  6  Mark. 

Complet  24  Mark« 

Leipzig.  Arthur  Felix» 

9 
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Soeben  erschienen: 

Lehrbuch  der  Zahnheilkunde 

von 
Dr.  Robert  Baume. 

Mit    122   Holzschnitten    im   Texte. 

Preis  20  Mark. 

Ein  auf  dem  neuesten  Standpunkte  der  Wissenschaft  stehendes 

Lehrbuch   der  Zahnheilkunde  ist   ein  schon  längst  gefühltes  Be- 

dürfniss  gewesen  und  hier  wird,  seinem  innem  und  äussern  Werthe^ 

nach,  ein  solches  in  ausgezeichneter  Weise  geboten. 

Leipzig.  Arthur  Felix. 

Ein  Lachgasbereitungsapparat  (von  Grass  &  Worfi)> 
nebst  Aufbewahrungsgasometer,  beide  noch  ganz  neu,  sind  billig 
zu  verkaufen. 

Näheres  durch  Herra  Arthur  Felix^  Leipzig. 

Verbesserte  Mundabdruek-  und  ModeUirmasse^ 
Pedem  in  14krt.  Gold,  empfiehlt  als  praktisch  bewährt 

A.  Hesse  in  Göslin. 

^^Extra-Tough-Rubber^ 

Dieser  extra  zähe  Cautschilk  wird  den  Herren  Zahnärzten  mit 
der  Versicherung  empfohlen,  dass  er  seiner  guten  Eigenschaften 
wegen  allen  anderen  Cautschukarten  vorzuziehen  ist. 

Er  ist  aus  dem  besten  Para-Gummi  gefertigt.  Da  der  grösste^ 
Theil  des  Präparates  aus  Gummi  besteht,  so  ist  es  sehr  leicht 
im  Verhältniss  zu  seinem  Volumen.  Die  bedeutendsten  Eigen- 
schaften sind  Stärke  und  Biegsamkeit.  Es  nimmt  einen  tiefea 
Glanz  an  und  vulcanisirt  in  50  Minuten  bei  320^  Fahrenheit. 
Preis  per  Pfund    ....     Doli.  3.  50. 

Johnson  &  Lund. 

Haupt-Niederlage:  Zweig-Niederlager 

620  Race  Str.  68  Adams  Str. 

Philadelphia^  Chicago^ 

Pennsylvania,  ü.  S.  A.  Illinois,  U.  S.  A. 
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Johnisoii  A  liniid'i» 

verbesserte  künstliche  Zahnet 

stärke. 

Die  BenatEBDg  des  yorsüglichstea  Matetials,  die  Erzielang  der 
Tichtigen  Zusammensetzong  der  Bestandtheile,  die  geeignete  Weise 
in  der  Anfertigung  der  Modelle  und  die  Thatsache,  dass  jeder 
^heil  des  Materials,  ehe  Zähne  daraus  gefertigt  werden,  durch 
«ine  von  uns  erfundene  unfehlbare  Vorrichtung'  in  Bezug  auf 
-die  Stärke- geprüft  wird,  sichern  Johnson  &  Lund's  künst- 
lichen Zähnen  die  grösstmögliche  Dauer. 

Ematlii,  Farben  und  SchaCtirangeii. 

Unsere  Emails,  Farben  und  Schattirangen  sind  so  naturgetreu, 
•dass  es  fast  unmöglich  ist,  die  künstlichen  Zähne  zu  erkenn^ 
nachdem  dieselben  in  den  Mund  eingesetzt  sind.  Diese  vorzüg* 
liehen  Eigenschaften  können  nur  erzeugt  werden  durch  die  reich- 
liche und  richtige  Anwendung  der  edlen  Metalle  Gold,  Silber  and 
Piatina,  welche  fOr  unsere  Fabrikate  so  vielfach  Yerwendoiig 
finden. 

DarchBlchtigkett. 

Ein  richtig  gefertigter  Zahn  darf  weder  matt  aussehen,  noch  das 
Licht  zurückwerfen  oder  nur  die  Farbe  an  der  Oberfläche  zeigen,  noch 
«in  gläsernes  Aussehen  haben.  Man  muss  yielmehr  im  Stande  sein, 
in  den  Zahn  hineinzusehen  und  die  Farbe  auch  in  der  Tiefe  des 
Wahnes  zu  bemerken,  welche  letztere  Eigenschaft  den  der  Natur 
nachgeahmten  Ton  wiedergiebt.  Die  ausgezeichnete  Tiefe  des  Tons 
in  der  Schattirung  des  Emails  bei  unseren  Zähnen  wird  im  Ver- 
gleich mit  den  Erzeugnissen  anderer  Fabrikanten  bemerkbar. 

Die  SCtfle. 

Die  Stifte  stehen  im  Yerhältniss  zu  der  Grösse  des  Zahnes;  zu 
Tiel  Piatina  schwächt  den  Zahn  und  zu  wenig  giebt  dem  Stifte 
jiicht  genügende  Stärke,  welcher  in  vielen  Fällen  im  Munde  einen 
igrossen  Druck  zu  ertragen  hat 

Preise : 
Zähne  mit  Zahnfleisch  per  Zahn  15     cts. 

„        „        „      in  Partien  zu    25  Doli.    „      „      13      „ 

W  55  55  59  55  55  ÖO        „  „  „  12    /j    „ 

55  55  55  55  55  55      1^        „  „  „  U  „ 

Einfache  Zähne  per  Zahn  10      '„ 

„  „      in  Partien  zu     25  Doli.  „        „       9      „ 

55  55      55       55      55     ^ü    „     „      „     O  /«  55 

"55  »5     55       55      55   1^^    55     55      ^'     ^     55 


9 


* 


Digitized  by  VjOOQIC 


132  Inserate. 

Wir  machen  jetzt  auf  Bestellung  Zähne  mit  Höhlen,  gefüllt 
mit  Gold.  Preis  für  jede  Füllung  zwei  Dollar,  excl.  des  gewöhn- 
lichen Preises  d^  Zähne. 

Die  obigen  Preise  sind  nur  für  Baarzahlung  gestellt. 

tf  ohnson  &  liund« 

Haupt-Niederlage :  Zweig-Niederlage : 

620EaceStr.  68  Adams  Str. 

Philadelphia^  Chicago^ 

Pennsylvania,  U.  S.  A.  Illinois,  U.  S.  A. 

„Extra  -  Amalgam/' 

Die  Herren  Zahnärzte  werden  hierdurch  wieder  auf  das  „Extra- 
Amalgam^  aufinerksam  gemacht.  Wir  haben  jetzt  fünf  Jahre  Er- 
fahrung in  dem  Verkaufe  dieses  Amalgams,  und  die  bedeutend  yer- 
mehrte  Nachfrage,  sowie  die  yerschiedenen  Zeugnisse,  mündliche 
sowohl  wie  schriftliche,  beweisen  uns,  dass  unsere  Aufgabe  erfüllt 
ist:  nämlich  die  Herstellung  eines  Amalgams,  welches  nächst  dem 
Golde  die  beste  Füllung  giebt,  die  bis  jetzt  bekannt  ist.  Bei  der 
Zubereitung  dieses  Amalgams  ist  die  grösste  Vorsicht  angewandt, 
dass  keine  anderen  als  nur  chemisch  reine  Metalle  in  der  Zu- 
sammensetzung gebraucht  werden.  Gold,  Silber,  Piatina  und  Zinn 
werden  zu  der  Herstellung  gebraucht.  Wir  wissen  durch  wirk- 
liche Versuche,  dass  es  die  möglichst  grösste  Freiheit  im  Zu- 
sammenziehen besitzt,  dass  es  die  helle  Farbe  im  Munde  behält, 
sich  dicht  packt,  sehr  hart  wird  und  undurchdringlich  gegen  den 
Speichel  des  Mundes  ist.  Der  grösste  Beweis  für  den  Werth 
dieses  Artikels  ist  die  Thatsache,  dass  die  Abnehmer,  welche  es 
einmal  anwandten,  es  immer  wieder  bestellen. 

Jeder  Theil  wird  vor  dem  Verkaufe  gründlich  untersucht  und 
wird  verkauft  mit  der  Versicherung,  dass  der  Artikel  alle  Eigen- 
schaften besitzt,  welche  wir  ihm  zuschreiben. 

Wir  haben  während  der  letzten  fünf  Jahre  Tausende  von  Unzen 
verkauft  und  noch  von  keiner  Seite  Beschwerden  gehört. 
Preis:  Packet  1  Unze      .     .     .     Doli.  4.  00. 

Wenn  der  Betrag  der  Bestellung  beigefügt  ist,  senden  wir  das 
Amalgam  portofrei.    Wiederverkäufer  erhalten  günstigen  Rabatt. 

tf  ohnson  &  liand« 

Haupt-Niederlage :  Zweig-Niederlage : 

620RaceStr.  68  Adams  Str. 

Philadelphia,  Chicago, 

Pennsylvania,  U.  S.  A.  Illinois,  U.  S.  A. 
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Para-CautSChuk  NO.  1  OieUbrann)  pr.  Vs  Kilo  15  B.-Mark 

dO.                dO.       „     S  (dnnkelbr.)  „  „  „  15  „ 

Orange-      do.                        „  „  „  le  „ 

BS.                    do.      (extra  plastischer)  „  „  ^  16  „ 

ITeiclibleibender  do.                „  „  „  le  „ 

Iteparatur-Cautscliiik  A  (heubr.)  „  „  „  le  „ 

do.               do,         B  (dunkelbr.)  „  „  „  16  „ 


Diese  von  mir  fabricirten  Cautschuks  entsprechen  allen  an  sie 
gestellten  Forderungen  im  höchsten  Grade,  sowohl  in  Betreff  der 
Stärke,  als  der  Elasticität;  dieselben  sind  so  plastisch  (ohne 
dabei  klebrig  zn  sein),  dass  sie  bei  erwärmter  Cüvette  kalt 
gestopft  werden  können. 

Versendung  von  Probepacketen  ä  125  Gramm  im  Gebiete  des 
deutschen  Postverbandes  franco. 
Lager  meines  Cautschuks  bei 
den  Herren  Orass  &  WorfF  in  Berlin,  S.  W.,  Markgrafenstr.  16 
„        „       Fr.  Creutzberg  &  Co.  in  Kopenhagen, 
dem  Herrn  H.  Podolier  in  Wien,  Kumpfgasse  7, 
„        „     Paul  Alfred  Kollicker  in  Zürich,  Obere  Zäune  10. 


Ausserdem  empfehle  ich  meine  seit  Jahren  erprobten  und  als 
gut  anerkannten 

Cement  -  Plomben 

(Os  artificial) 

No.  1       No.  2       No.  3       No.  4      No.  5      No.  6 

weiss        bläulich      hellgelb  dunkelgelb   hellgrau  dunkelgrau 

pro  Packet  4  Reichsmark. 


Amalgam  -  Plomben. 

Neues  Amalgam  (Goldplombe)  30  Gramm  12  Reichsmark. 
Townsend's  Amalgam  (Silberplombe)  30  Gramm  8  R.-M. 


Gntta-Perclia-Plombe 

(nach  Art  der  HiUs-Stopping) 
30  Gramm  (1  Unze)  6  Reichsmark. 
Hamburg,  Mönkedamm  14. 

Geo.  Ponlson, 

Fabrik  und  Lager  sttmmtlieher  Utensilien 
Ittr  Zahnärzte. 
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Operationsstülile 


Yon 


Oiiii  JiMüTi 


9 


Mechanische  Werkstatt  und  Maschinenbanerei. 

23.  Neue  Priedrichstr.  BERLIN  C.  Neue  Priedrichstr.  23, 


Trotz  der  gössen  Billigkeit  ist  dieser  Stuhl 
mit  vorzügliclier  Mechanik  und  mit  elegantem 
Aeasseren  versehen.     Hierfür  sprielit   der  üm- 

staad,  dass 
seit  der  kur- 
zen Zeit  sei- 
nes   Beste- 
hens bereits  50  Stack  ver- 
kauft worden  sind  und  zur 
grössten  Zufriedenlieit  der 
Herren  Käufer  benutzt  wer- 
den.    Der   Stulil    ist    mit 
rotbem  od^r  grünem  Plüsch 
bezogen. 


Preis  des  Stuhles  mit  Instramententiseh:  285  Mark. 
Preis  des  Stuhles  ohne  Instrumententisch:  240  Mark. 

Gleichzeitig  empfehle  meine  seit  dem  Jahre  1868  als  vor- 
züglich anerkannten 

im  Preise  eines  zweicüvettigen  Apparates  oomplet  mit  allem 
Zubehör  fOr  84  Mark  und  eines  dreicüvettigen  Apparates  für 
^6  Mark,  ebenso  meine  Scbleiftnafiiehineil  in  drei  ver- 
schiedenen Sorten  und  Instrumententische  etc. 
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Zahn -Bohrmaschine 

(Whlte'sclie  Constraotion) 


von 


Berlin  C,  l^eue  Friedriehstrasse  23. 

lechanische  Werkstatt  uiiil 
laschineiibanerei. 


Preise  der  Maschinen: 

1.  Sauber  vernickelt  und  mit  konst- 
Yoll  gemaltem  Schwungrad  und 
Fussgestell,  inclusive  eines 
rechtwinkligen  Hand- 
stückes 165  ^ 

2.  Mit  sehr  schön  mit  Perlmutter 
ausgelegtem  Schwungrad  undFuss- 

r'  gesteU  180  JL 

3.  Mit  vernickeltem  Schwungrad 
(höchst  elegant)  195  Ji, 
Preis  eines  einzelnen  recht- 
winkligen Handstückes  15  ^ ; 
eines  spitzwinkligen  gleich- 
falls 15  JL 

NB.  Vorstehende  recht-  und  spitz- 
winklige Handstücke  sind  nach  der  neue» 
sten  White'schen  Form  gearbeitet  und  wer- 
den die  Bohrinstrumente  nur  eingesteckt, 
nicht  eingeschraubt.  Solche  rechtwinklige 
Handstücke  nach  älterer  Form,  in  welche 
die  Bohrinstrumente  angeschraubt  werden, 
habe  gleichfalls  noch  auf  Lager  und  kostet 
solches  Handstück  nur  7  Jfi  60  ^. 

Sämmtliche  Theile  der  Maschine  ver- 
kaufe auch  einzeln.  Alte  Morrison'sche 
Maschinen  construire  auf  Wunsch  nach  dieser 
neuen. 
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136  Inserate. 

Pennsylvania  College  of  Dental  Surgery. 

South  East  Corner  of  Tenth  and  Arch  Streets. 
Philadelphia,  Pa. 

FaoHltit. 

T.  Ii.  Buckingham,  B.  B.  S.,  Professor  der  Chemie. 

G.  T.  Barker,  B.  B,  S.,  Professor  der  Pathologie  und  Therapie  der 

Zahnkrankheiten. 
Jaznes  Tyson,  M.  B.,  Professor  der  Physiologie  und  mikroskopischen 

Anatomie. 
J.  Ewing  Mears,  M.  B.,  Professor  der  Anatomie  und  Chirurgie. 
Chas.  6.  Essig,  M.  B.,  B.  B.  S.^  Professor  der  Zahntechnik  und 

Metallurgie. 
Edwin  J.  Barby,  B.  B.  S.^  Professor  der  Histologie  der  Zähne  und 

zahnärztlichen  Operationskunde. 
C.  W.  Meloney,  B.  B.  S.,  Demonstrator  der  Operationsknnde. 
A.  B.  Abell«  B.  B.  S.,  Demonstrator  der  Zahntechnik. 
Ambler  Jees,  B.  B.  S.,  Demonstrator  für  „continuous  Gnm-work'^ 


Die  EUnik  und  das  Laboratorium  des  Collegs  werden  am  1.  September 
geöffiiet.  Dem  Studirenden  wird  während  des  ganzen  Semesters  reich- 
Sche  Gelegenheit  zur  Ausbildung  im  practischen  Tlieil  seines  Berufes 
unter  der  Leitung  und  Oberaufsicht  von  Demonstratoren  von  anerkannter 
Geschicklichkeit  und  Befähigung  geboten.  Während  des  Octobers  werden 
einleitende  Vorlesungen  gehalten,  und  an  jedem  Sonnabend  findet 
während  des  ganzen  Semesters  eine  klinische  Vorlesung  in  Verbindung^ 
mit  Operationen  statt. 

Der  regelmässige  Cursus  bednnt  am  ersten  Montag  im  November  und 
dauert  bis  zum  1.  März.  —  Es  werden  während  desselben  wöchentlich 
18  Vorlesungen,  über  die  verschiedenen  Gegenstände,  welche  im  Colleg 
gelehrt,  gegeben.  Das  Laboratorium  ist  jeden  Vormittag  und  die  Klinik 
jeden  Nachmittag  2  Stunden  geöfl&iet. 
Bedingungen  für  die  Graduation: 

Es  müssen  zwei  volle  Cursus  an  diesem  Institut  durchgemacht 
werden,  doch  wird  bei  genügendem  Nachweise  ein  Cursus  an  einem 
andern  zahnärztlichen  oder  medicinischen  Colleg,  oder  wenn  der  Candidat 
bereits  5  Jahre  practicirt  hat,  dem  ersten  Cursus  an  diesem  Colleg 
gleich  geachtet. 

Der  Candidat  muss  21  Jahre  alt  sein  und  unter  der  Leitung  eines 
Privatlehrers  stehen. 

Ueber  die  zur  Eriangung  des  Doctorgrades  gemachten  Anforderungen  an 
den  Candidaten  wird  der  Decan  der  Facultät  auf  Anfrage  genauen 
Aufschluss  geben. 

Grade  „in  Absentia^'  sind  von  dem  Pennsylvania  College  of  Dental 
Surgery  nicht  bewüligt  worden. 

Honorar. 

Matriculation  (nur  einmal  bezahlt)       Dollars      5 

Karten  fOr  alle  Vorlesungen,   einschliesslich  der  Demon- 
strationen für  jeden  Cursus „       100 

Diplom       „        30 

Wegen  weiterer  Auskunft  wende  man  sich  an 

0.  3.  Barker,  Dean. 
1111  Arch  Str.,  Philadelphia. 
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Besondere  Eigenschaften 


Fletcber*» 

,,Plastic  Fllllngs''. 

Das  Platlna  und  die  extra  plastischen  Amal- 
game, obgleich  gänzlich  frei TonExpansioa,  geben 
wasserdiehte  und  permanente  FtQlnngen,  wenn 
die  Gavitäten  unter  Wasser  gefallt  werden. 
Unter  allen  Umständen  erhält  man  zuverlässige  und 
permanente  Füllungen,  ob  trocken  oder  nass  ein- 
gelegt, wenn  man  kleine  Quantitäten  Quecksilber 
dazu  reibt.  Sehr  einfach,  wenn  man  sich  der  Cy- 
Underform  bedient 

Das  artiflcial  Dentine  ist  die  einzige  gleich- 
förmig erfolgreiche  Nerr-Üeberkiqppung,  die  in 
sich  alle  Erfordernisse  zur  Behandlung  exponirter 
Nerven  vereinigt  und  ebenso  eine  harte  Basis  bildet, 
um  darauf  permanente  Füllungen  einzulegen. 

Das  weisse  Email  ist  das  permanenteste  und 
unlöslichste  aller  bekannten  Oxychloride. 

Der  Unterschied  in  der  mechanischen  Erhär- 
tung zwischen  diesem  und  andern  Oxychlorid-Prä- 
paraten  bat  durchaus  keinen  Einfluss  bezüglich 
der  Permanenz  im  Munde.  Die  Permanenz  im 
Munde  steht  als  Gesetz  in  umgekehrtem  Verhält- 
nisse zur  mecbanischen  Härte  und  hängt  einzig 
und  allein  von  der  Unlöslichkeit  der  Säure  und 
Alkalien  ab. 

Tho?^  Fletcher. 

Museum -Street, 

Warrington, 
Cngland. 
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Inserate. 


CILORENZ, 

Bemhsstrasse  6/7, 

LEIPZIG. 


Denot: 

flambnrg, 

Königstrasse  1. 


LAGER 


Depot: 

st  Petersburg, 

Grosse  Morsluya  11. 


in 


besten  engl,  und  amerikan.  Mineralzähnen, 
> 
.    Oautschuks, 

zahnäJtetLf  Instrumenten,  Plomben  etc. 


Fabrik 


von 


Vulkanisirapparaten,  Schleifmascliiiieii, 
Operationssesseln  etc. 

lieber  meine  Operationssessel  sind  mir  weit  über  Hundert 
Anerkennungsschreiben  zugegangen. 

niustrirte  Cataloge  werden  auf  Verlangen  gratis  zugesandt. 

AUe  in  der  Branche  vorkommenden  praktischen  Neuheiten 
werden  sofort  OMf  Lager  genommen. 
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Inserate.  139 


Ce  J&e  £b«r#fllJi. 


LEIPZIG, 


den  Herren  Zahnärzten  seine  anerkannt  vorzüglichen 

Amalgam-Plomben. 


GDld-Amalgam,  die  Unze  ^  22.  — 

Piatina-   „  „      „  20.  — 

yeaes       „  „      „  16.  — 

Silber-      „  „      „    9.  — 


Ebenso  empfiehlt  er  seinen 

Neuen  metallischen  Zahn-Cement 

in  4  verschiedenen  Farben:  hell,  gelblich,  bläulich,  grau. 

Die  grosse  Portion,   alle  vier  Farbennummem 

enthaltend,  nebst  dazu  nöthiger  Flüssigkeit    Jk  12,  — 
Die  kleine  Portion,  nur  1  Farbe  enthaltend      .     „     5.  — ' 


Bei  Gelegenheit  der  Versammlung  des  Central -Vereins 
deutscher  Zahnärzte  in  Wien  (1872^  wurde  unter  sämmt- 
lichen  in-  und  ausländischen  Fabrikaten,  nachdem  sie  durch 
Herrn  Dr.  Witzel  gründlich  untersucht,  mein  Gold- Amalgam 
als  das  vorzüglichste  Präparat  bezeichnet  (Vierte^ahrs- 
schrift  1872,  Heft  4,  und  Zahnarzt  1872,  Heft  10). 

Die  immerfort  steigende  Nachfrage  beweist  übrigens  zur 
Genüge,  wie  man  sich  je  länger  desto  mehr  von  der  Güte 
meines  Amalgams  überzeugt  hat. 
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CENTENNIAL    AUSSTELLUNG, 


OBIGE  MEDAILLEN 
iionIeD  empfangen 

VON 

H.  D.  JUSTI, 

1  n  concourenz  mit  allen  den 
besten  Fabrikanten  von 

KÜMSTIilCHJBN  ZÄHKIBX 

der  Welt,  bei  den  internationellen 

AUSSTELLUNGEN  ZU  WIEN,  IN  1873, 

SANTIAGO  DE  CHILE,  1875, 
PHILADELPHIA  (Centennlal),  1876, 

woselbst  »vir  beanspruchten,  und  hierdurch  fortfahren  zu  I 
beanspruchen,  die  folgenden  ausgezeichneten  Verdienste  | 
für  unser 

FABBIEAT  VON  ZÜNSTLICEEIT  ZÄHNEN: 

1.  Bedeutende  Stärke  des  Materials. 

2.  Widerstand  gegen  Aenderung  der  Temperatur,  ohne  zu  brechen. 

3.  Die  grösste  Auswahl  von  natürlichen  Formen  und  Grössen,  den  verschiedenen 
Gestalten  der  Kiefer  anpassend. 

4.  Die    grosste   und    äusserst    harmonirende,    lebensähnliche    Verbindung  der 
Farben. 

Eine  reichhaltige  Auswahl  von  Instrumenten,  Furnituren  und  Matwialen  für 
Zahnärzte  ist  stets  vorhanden,  und  von  bester  Qualität. 


No.  66  Ott  Hadison  Str.,  Ghietgo. 
h.  16  Rm  Saiat  Hire,  Parii. 


ID.   J"TJSm. 

No.  516  ARCH  STR.,  PHIUDELPHIA. 
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Deutsche  VierteJj  a 


Taf  1. 


Bg7. 


Vetictq  von  ArthuTJ^ 


H Maufama.nn  st. med,  fec . 
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S.  S.  WHITB'S 


zahnärztliche  Fabrik  und  Niederlage: 

Chestnut  St.,  Corner  of  Twelfth  St.,  Fhiladeilphia. 

Filialen:  767  &  769  Broadway New  York. 

13  &  16  Tremont  Row Boston. 

14  &  16  East  Madison  Street .  Chicago. 
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Der  S.  S.  Whife  Operations-Stuhl. 


Obige  Figur  giebt  ein  Bild  unseres  neuesten  Operationsstuhls 
ffLr  Zahnärzte.  Nach  langen  Experimenten,  nachdem  wir  alle  vor- 
handenen Stühle  genau  beobachtet  und  mit  denselben  gearbeitet 
haben,  ist  es  uns  gelungen,  diesen  Stuhl  herzustellen  und  wir  be- 
haupten, dass  er  alle  Vortheile  der  besten  existirenden  Stühle  be- 
sitzt, ohne  deren  Nachtheile  zu  theilen.*) 


Preisliste. 

Ein  Stuhl  mit  bestem  grünen,  rothen  oder  braunen  Plüsch  oder 

Leder  gepolstert 1 175. 

do.        mit  grünem  oder  rothem  türk.  Saffian  gepolstert    .    .  „175. 

do.        mit  extra  feinem  Sammet  gepolstert „195. 

do.        mit  gepresstem  türkischen  Saffian  gepolstert .    .    .    .  „  190. 
Sommersitze  Ton  spanischem  Rohr  oder  durchbrochenem  Holz  extra  „     6. 

Reserve-Kückenlehne  von  spanischem  Rohr „     „     9. 

Leinwandener  Ueberzug  über  den  ganzen  Stuhl „     4. 

Verpackung „     5. 

Die  Kosten  der  Verpackung  und  Fracht  zahlt  der  Käufer,  doch 
müssen  alle  unsere  Filialen  nach  obigen  Preisen  verkaufen. 

'*')  Da  d^r  Stuhl  des  Dr.  O.  White  uns  als  der  beste  aller  vor- 
handenen Stühle  erschien,  so  kauften  wir  von  demselben  sein  Patent 
mit  allen  Modellen  und  Verbesserungen  bis  zum  heutigen  Tä|;e.  Alle 
diese  letzteren,  die  uns  vermöge  unserer  langen  Erfahrung  als  eme  wirk- 
liche Verbesserung  erschienen,  haben  wir  bei  der  Construction  dieses 
Stuhles  verwerthet. 

Die  stellbare  Rücklehne  ist  nach  dem  Muster  von  O'Hara  con- 
struirt,  dessen  ausschliessliches  Patent  zur  Benutzung  bei  diesem  Qpe- 
rationsstnhl  wir  ebenÜBdls  gekauft  haben.  r^^^^T^ 
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Verschiedene  An^k^rnttügssdireiben  in  Bezug  auf  den 

Operationsstnlü  von  S.  8.  White. 

Ich  benutze  Ihren  Stuhl  seit  6  Monaten  und  finde,  dass  er  alle  meine 
Erwartungen  erfüllt.  Seine  Kopf-  und  Rückenlehne  und  sein  FussgesteU, 
die  aüe  ohne  Belästigung  des  Patienten  mit  Leichtigkeit  adjustirt  werden 
können  —  die  Schnelligkeit,  mit  der  man  den  Patienten  in  iede  gewünschte 
Lage  bringen  kann,  und  viele  andere  Vorzüge,  verbunden  mit  grossepr 
Eleganz  und.  bedeutendem  Comfort  für  den  Patienten,  machen  ihn  zum 
auserlesensten  Stuhl,  den  wir  bis  jetzt  besitzen.  Er  hat  meinen 
vollsten  und  herzlichsten  Beifal  1.     Osear  Booth,  Glaremont,  N.H. 

Vor  etwa  6  Jahren  kaufte  ich  einen  Harris-Stuhl,  den  ich  seither 
fortwährend  benutzte.  Ich  hielt  ihn  für  so  vollendet,  dass  ich  mir  keinen 
Stuhl,  der  anders  construirt  wäre,  kaufen  wollte  Da  ich  jedoch  einen 
neuen  brauchte,  «o  acoulrirte  ich  als  den  besten,  der  mir  empfohlen  war, 
den  Stuhl  von  S.  S.  Withe,  und  freue  mich,  sagen  zu  können,  dass 
dieser  meinen  Erwartungen,  mehr  als  ich  dachte,  entspricht  Ich  halte 
ihn  für  vollendet  und  würde  nun  keinen  anderen  wählen. 

Thos.  Fillebrown,  Portland,  Me. 

Ich  halte  dafür,  dass  nur  ein  solcher  Operationsstuhl  vollendet  ist, 
den  man  für  Personen  jeder  Grösse  schnell  adjustiren  kann,  in  welchem 
die  Patienten  bequem  sitzen,  der  aber  gleichzeitig  so  beschaffen  ist,  dass 
die  Patienten  darin  ruhig  liegen  oder  [sitzen  müssen,  wenn  sie  sich  nicht 
durch  Hin-  md  Herbewegen  selbst  in  eine  uncomfortable  Lage  bringen 
wollen. 

Der  Stuhl  von  S.  S.  White  ist  der  einzige  mir  bekannte,  der  diese 
Bedingungen  erfüllt  und  ich  bin  überzeugt,  dass  Sie  ^nen  vollendetcfia 
StuM  f^eschafien  haben.  Hemer  Trego,  Kansas  Oity,  Mo. 

Ich  hin  mit  dem  White*  sehen  Stuhl  ausserordentlich  ziiMeden. 
Er  übertrifft  meine  Erwartungen  und  ich  würde  nie  ohne  einen  solchen 
arbeiten,  selbst  wenn  ich  jedes  Jahr  einen  neuen  zu  kaufoi  hatte. 

J.  Clienn,  Van  Wert,  O. 

Da  ich  den  White*sdien  Stuhl  nun  schon  über  6  Monate  benutze, 
so  freue  ich  mich,  constatiren  zu  können,  dass  ich  ihn  für  den  besten 
halte,  der  Haltbarkeit  mit  Eleganz  verbindet.  Man  kann  ihn  jedem 
Patienten,  sei  er  gross  oder  klein,  ai^ustiren,  er  gestattet  eine  grosse 
Mannigfaltigkeit  in  den  Bewegungen,  sowie  dass  man  den  Patienten  in 
eine  bequeme  Lage  sowohl  für  ihn  selber,  als  für  den  Operateur  bruigen 
kann.  Ich  bin  in  der  That  beglückt,  ihn  zu  besitzen  und  könnte  viel 
mdir  zu  seinem  Lobe  schreiben.    Arank  H.  Brinuner,  Gast  ine,  Me. 

Ich  benutze  den  Stuhl  von  S.  S.  White  seit  2  Monaten  und  stehe 
sieht  an  zu  behaui|ten,  dass  ich  ihn  für  den  voUendetsten  (^>mtions- 
stuhl  halte.  Ich  bin  so  entzückt  von  demselben,  dass  ich  ihn  nicht  für 
den  doppelten  Preis  verkaufen  würde.    P.  J.  Kinnaman,  Tiffin,  0. 

Ich  glaube,  ich  habe  bis  jetzt  jeden  nur  irgendwie  brauchbaroi 
Operationsstuhl  benutzt.  Den  Stuhl  von  S.  S.  White  besitze  ich  seit 
mehreren  Monaten  und  halte  ihn  sowohl  fUr  den  Operateur  als  auch  den 
Patienten  für  den  besten,  an  dem  ich  je  gearbeitet  habe.  Seine  vielen 
A^justirungen  gestatten  es,  dass  man  sowohl  ein  kleines  Bind  als  auch 
den  stärksten  Mann  auf  das  Leichteste  und  Schnellste  ordentlich  pla- 
ciren  kann.  W.  A.  Stevens,  Chicago,  Dl. 

Ich  benutze  den  Stuhl  von  White  seit  6  Monaten  und  könnte  ohne 
denselben  nicht  mehr  auskommen.  Früher,  als  ich  noch  den  alten  Stuhl 
benutzte,  hatte  ich  schon  nach  Arbeit  von  einigen  Stunden  Rücken- 
schmerzen, jetzt  aber  kann  ich  ohne  jegliche  Beschwerde  den  ganzen 
Tag  arbeiten  und  auch  meine  Patienten  sind  entzückt. 

H.  W.  Hemingway.  Chicago,  Hl. 

Auf  viele  Anfragen,  die  ich  in  Bezug  auf  den  Whithe'schen  Stuhl 
erhielt,  habe  ich  stets  die  Antwort:  gegeben,  dass  ich  in  meiner  21  jähr. 
Praxis  niemals  einen  besseren  besessen  habe.  Ich  glaube  nicht,  dass 
noch  irgend  ein  besserer  Stuhl  erfunden  werden  könnte  und  kann  ihn 
jedermann  empfehlen.  A.  S.  Rhoads,  Williamsport,  Pa. 

Und  viele  Andere. 
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An  die  Zahnärzte  in  Europa. 

.  Unzählige  Klagen  erhalte  ich  von  europäischen  Zahnärzten,  dass 
sie  unter  dem  Betrüge  leiden,'  den  unehrliche  Verkäufer  mit  unechten 
Artikeln  treiben,  vorj^ebend,  dass  dieselben  aus  meiner  Fabrik  stainmen. 
Ich  halte  es  deshalb  für  nothwendig,  die  Käufer  vor  solchem  Betrug  zu 
warnen  und  eine  solche  Einrichtung  zu  treffen,  dass  Diejenigen,  die 
meine  Fabrikate  wünschen,  in  ;Zukunft  vor  Täuschungen  geschützt  sind. 

Zuerst  bezüglich  der'  Zähne.  Eine  grosse  Anzahl  künstlicher 
Zähne  werden  in  Europa 'als /„aihenkamsche  Zähne^'  verkauft,  die  Ame- 
rika nie  gesehen  haben.' ..  Andererseits  werden  viele  geringe  Zähne  in 
Amerika  fabricirt  und  in  Euroj^a  als  mein  Fabrikat  verkauft;  ja  selbst 
das  dunkle  Wachs,  auf  dem  diese  Zähne  befestigt  sind,  wird  zur  Ver- 
vollständigung der  Täuschung  nachgemacht.  Ferner  bin  ich  benach- 
richtigt, dass  es  zuweilen  vorkommt,  dass  auf  derselben  Wachs -Karte 
mit  meinen  Zähnen  drei  oder  vier  Reihen  schlechtere  Zähne  befestigt 
sind  und  das  Ganze  als  mein  Fabrikat  verkauft  wird.  Auch  hat  man 
mir  versichert,  dass  viele  in  Europa  fabricirte  Zähne  als  „amerikani- 
sche Zähne"  verkauft  werden,  einfach  weil  sie  in  der  F.orm  den  ame- 
rikanischen nachgeahmt  sind.  Man  soUte  es  nicht;  glauben,  dass  es 
Fabrikanten  giebt,  die  ihren  Betrug  mit  einem  so  geringen  Vorwand 
'  zu  bemänteln  versuchen.  ,    ,, 

Seit  zwei  Jahren  habe  ich  die  Methode  meines  Plain  Rubbeb,  Plain 

Long,  Pm  und  Sbctional  Tebth  mit  dem  Fabrikzeichen  ^fj^  versehen 

lassen.  Man  findet  es  bei  den  sectionellen  Garnituren  am  Block  der 
Schneidezähne,  und  bei  einem  vollen  Satz  am  linken  Eckzahn. 

Käufer  können  sich  von  der  Echtheit  meines  Fabrikats  dadurch 
überzeugen,  dass  sie  Zähne,  von  denen  sie  sicher  wissen,  dass  sie  aus 
meiner  Fabrik  stammen,  mit  denen  vergleichen,  die  ihnen  zum  Kauf 
angeboten  werden.  Man  wird  hierbei  einen  Unterschied  bezüglich  der 
Form,  Farbe,  Textur,  des  Glanzes  und  vitalen  Ansehens  leicht  erkennen. 

Auch  lenke  man  seine  Aufinerksamkeit  auf  die  gut  ausgeform- 
ten, runden  Köpfchen  der  Stifte  meiner  Zähne  für  Kautschuk- 
Gebisse  ,  wogegen  bei  nachgeahmten  Zähnen  die  Stifte  nur  zusammen- 
gedrückt und  flach  erscheinen  und  im  AUgemeinen  keine  gut  geformten 
Köpfchen  zeigen. 

Instrumente  und  andere  Artikel  aus  meiner  Fabrik  sind  ebenfalls 
häufig  nachgemacht  worden,  in  Europa  sowohl  wie  in  Amerika. 

Das  Fabrikzeichen  |§^  wird  auf  jedem  meiner  Instrumente   zu 

finden  sein,  ausgenommen  an  den  kleinen  Stücken  für  die  Bohrmaschine, 
die  zu  klein  sind,  um  gestempelt  werden  zu  können.  Wir  werden  diese 
in  gestempelten  Packetchen  verabfolgen. 

Es  würde  von  heilsamem  Einflüsse  sein,  wenn  die  Zahnärzte  von 
jenen  Verkäufern,  von  denen  sie  schlechte  Waare  erhalten  haben, 
nichts  mehr  entnehmen  würden.  Solche  Instrumente,  welche  als  meine 
Fabrikate  verkauft  werden,  aber  nur  eine  copirte  Form  meines  Fabri- 
kats nachweisen,  können  alle  als  falsch  bezeichnet  werden. 

Die  Herren  Zahnärzte  dürfen  versichert  sein,  dass  ich  auch  femer 
fortfahren  werde,  auf  eine  Ueberlegenheit  in  der  Fabrikation  meiner 
Artikel  zu  halten,  die  nun  schon  seit  25  Jahren  nicht  nur  einen  immer 
zunehmenden  Absatz  durch  die  ganze  Welt  aufzuweisen,  sondern  sich 
auch  einer  Prämürung  von  neunundsechzig  ersten  Preisen  zu  erfreuen 
haben,  einschliesslich  der  Preise  der  grossen  Weltausstellungen  in  London, 
Paris,  New- York  und  Chüi,  und  dem  grossen  Ehren-Diplom  der  Wiener 
Weltausstellung  und  ebenso  vier  Medsollen,  Diplome  und  Berichte  der 
Preisrichter  der  Centennial  internationalen  Ausstellung,  gehalten  in 
Philadelphia  1876,  wovon  ein  Bericht  auf  einer  andern  Seite  vollständig 
wiedergegeben  ist. 

Philadelphia,  10.  Januar  1877.      SAMUEL  Si  WHITEi 
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QLOBE  GOLD  FOIL. 

Drei  Variet&ten: 

laicht  cohUsiv  oder  weleh, 

extra  cohSslT, 

halb  cohS^T. 

Za  kaufen  in  Nr.  8,  4,  6,  6,  8,  10,  20,  30,  40,  60,  120. 

GLOBE  GOLD  FOIL, 
gerollt 

Mit  grosser  Yorsiebt  nur  durch  Rollen  darirestellt. 

In  Nr.  30,  40,  60  and  120  za  erhalten. 

CßYSTALLISIRTES  GLOBE  OOLD  FOH, 

Dead  soft  (todt- weich) 
mit  Nr.  3,  4,  6  und  6  bezeichnet. 

»o« 

Die  einviertel  Jahrhundert  Folie 

(The  quarter  of  a  Century  Foil) 

bezeichnet  mit  Nr.  3  bis  10. 


Alle  oben  genannten  Gold -Folien  hafien  folgende  gleiche  Preise: 

per   1  Unze #  32.00 

„V,      „      '-        1600 

„V,       „       *-25 
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Die  Zahnbohrmaschine  von  8. 8.  White. 


Wir  versenden  unsere  Zahn- 
bohrmaschine  jetzt  mit  einer 
Terstärkten  Fosskraft,  eine 
Yerbesserang,  die  jedem  er- 
fahrenen Zahnarzt  sich  sofort 
documentireft  wird.  D^  so 
vervollständigte  Maschine  ist 
besser  als  jede  andere  und  die 
Terstftrkte  Fussknuft  bietet 
nicht  minder  grössere  Vor- 
theile  dar,  als  die  oberen 
Theile. 

Der  erste  Preis,  eine  sil- 
berne Medaille,  wurde  der 
S.  S.  White'sehen  Zahnbohr- 
masehine  auf  der  Ansstel- 
Inngr  des  Franklln'sehen  In- 
stitats  au  Philadelphia  1874 
zuertheilt.  Einen  besonde- 
ren Preis  erhielt  sie  (eine 
Medaille)  auf  der  Ausstel- 
lungr  des  amerikanischen 
Instituts  zu  New-York  1874 
und  ebeuM  ^ae  Medaille 
auf  der  Centennial-Ausstel- 
lung. 

Der  Bericht  der  Preisrichter 
lautet: 

1)  Die  S.  S.  White'schen 
Zalmbohrmaschinen  sind  im 
Ganzen  sehr  werthvolle  In- 
strumente f&r  den  Zahnarzt 
Besonders  aber  sind  der  bieg- 
same Arm  und  dessen  Bedeck- 
ung, die  federnde  Fassstange, 
das  Handstück  und  das  Ar- 
rangement des  Trittfusses  sehr 
ingenieuse  Verbesserungen. 

2)  Die  Wasser-Zahnbohr- 
maschine  ist  sehr  zierlich  und 
dabei  vollständig  kräftig,  leicht 
zu  handhaben  und  volfitändig 
unter  der  Controle  des  Ope- 
rateurs. 

3)  Das  Material  sowohl  als 
die  Oonstruction  sind  ausge- 
zeichnet. 


Preisliste. 

Eine  vollständige  Maschine 
mit  14  Instrumenten,  ver- 
nickelten Eisentheilen 
und  9Vs  zoll.  Schwung- 
rad   #50. 

Dieselbe  mit  12%  zolligem 
Schwungrad 1 56. 

Verpackung „   1. 

by  Google 


Achat-Cement 


Wir  sind  jetzt  im  Stande,  dm  Zalm&rzten  ein  Gement  zu 
liefern,  welches  wir  f&r  das  Beste  halten,  das  Us  jetzt  in  den 
Handel  gebracht  wnrde.  Wir  haben  die  Herstellung  erst  nach 
einer  langen  Beihe  Ton  Experimenten  begonneo,  ftie  zidetst  imter 
unserer  eigenen  Aufsicht  von  Dr.  Henry  Westen  vorgenommen 
wurden. 

Dies  Cement  wird  nicht  infolge  einer  Beimischung  von  Alaun 
hart,  noch  werden  die  einzelnen  Bestandtheile  desselben  von  den 
Mundflüssigkeiten  angegriffen. 

Wir  fabriciren  es  in  unserm  eigenen  Laboratorium  und  wird 
dabei  jede  nur  denkbare  Sorgfalt  und  Vorsicht  angewendet,  dass 
die  QusJität  stets  dieselbe  bleiben  muss. 

Wir  behaupten,  dass 

das  Achat -Cement  in  Bezug  anf  Stärke  und 
Diclitlgkeit  besser  als  jedes  andere  ist,  dass 
es  im  Hunde  weder  sehrumpft  noch  aufgelost 
wird  5  und  dass  es  stets  vollständig  gleich- 
formig  bleibt. 

Es  besitzt  eine  gewisse  Plasticität,  ähnlich  wie  weicher  Lehm, 
wodurch  man  es  leichter  als  alle  anderen  Cemente  handhaben  kann. 

Seine  Farbe  ist  derartig,  dass  man  es  für  alle  Nüancirungen 
von  Zähnen  verwenden  kann. 

Es  wird  in  Schachteln  von  1  und  '/«  Unze  Gewicht  ver- 
kauft und  jede  Schachtel  enthält  eine  Gebrauchsanweisung. 


Preis  einer  SduMÜd  mit  1  Unze  %  4. 


f>  yy  » 


Samuel  8.  White, 

Philadelphia.    New-Tork.    Boston.    Chicago. 
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Samuel  S.  White, 

Fabrikant,  Importenr  und  Grosso -Händler 


in 


sftmiiitUclien 

zahnärztliclieii  Artikeln. 


Porzellan -Zähne. 

Ein  vollständiges  Assortiment  aller 
Grössen,  Formen  und  Farben  in  künst- 
lichen Zähnen  und  Gebissen  —  das  von 
keinem  derartigen  Etablissement  in  der 
Welt  weder  erreicht,  geschweige  denn 
übertroffen  wird. 

Zahnärztliehe  Instrumente.   * 

Zangen,  Excavatoren,  Stopfer,  Bohrer 
von  höchster  Vollendung. 

Gold-  nnd  Zinnfolie^ 

eigener  Fabrikation,  wie  nicht  minder  die 
besten  Erzeugnisse  anderer  Fabrikanten. 
Amalgam-Ffillangeii,  Cemente  etc. 

Die  IVhite'sche  Zahnbohr- 

masehlne  nebst  antomatisehem 

Hammer 

mit  allen  dazu  gehörigen  lustrumenten. 

Zahnärztliche  Hobel  und 
Requisiten. 

Operationsstühle,  Fussstühle,  beweg- 
liche Kopfstützen,  schieb-  und  stellbare 
Instrumententische,  Spucknäpfe,  Instru- 
mentenschränke  und  -Tische  etc. 


Zahntechnische  Instramente 
nnd  deren  Zubehör. 

Schleifmaschinen,  Yulkanisations-Appa- 
rate,  Corundum-Räder,  Bürsten,  Abdruck- 
löffel, Güvetten,  Feilen,  Goldwalzen, 
Schmelzöfen  etc. 

Specialitäten  zur  Reinigung 
des  Hundes. 

Zahnpulver,  Zahnpasten,  Zahnseifen, 
Zahnbürsten,  Mundtincturen  und  alle  an- 
deren Artikel,  die  zur  Hygiene  des  Mun- 
des gehören. 

Specialitäten  für  Aerzte. 

Bestecke  für  Zahnzangen,  Abscess- 
Spritzen,  Hypodermatische  Spritzen,  Kehl- 
kopf- und  Mundspiegel,  präparirte  Baum- 
wolle, Fliesspapier  und  alle  anderen  Ge- 
genstände, welche  der  Arzt  und  Chirurg 
bedarf. 

Präparate  für  das  Operations- 
zimmer und  das  Atelier. 

Anatomische  Präparate  zur 
Demonstration. 

Aerztliche  und  zahnärztliche 
Werke. 


Inhaber  von  iSiebzii^  PreififUiedaillen  ersten  Grades. 

Darunter  je  eine  von  den  grossen  internationalen  Ausstellungen  zu  London,  New-York, 
Paris,  Wien,  Chili  und  Philadelphia. 


Fabrik  und  Hanptdepöt 


zu 


Philadelphia,  Chestnut-Str.,  Corner  of  twelfth  Str., 

New-Tork,  767  und  769  Broadway  —  Boston,  13  nnd  16  Tremont  Row, 

Cliieago,  14  und  16  East  Madison  Str. 
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XFIZT.  Jahrgang.  11.  Heft.  Äprü  1878. 


Deutsche  Vierteljahrsschrifk 

für    * 

Zahnheilkunde. 


Die  Gewerbefreiheit  anf  sanitätspolizei- 
lichem Gebiete,  mit  besonderer  Berftcksich- 
tignng  der  Zahnheilkunde. 

Von 
C.  Sauer  in  Berlin. 


Die  unten  folgenden  rechtskräftigen  Erkenntnisse  beziehen 
sich  auf  Klagen,  welche  seitens  der  Staatsanwaltschaft  gegen  Per- 
sonen gerichtet  waren,  welche  die  Gewerbefreiheit  benutzen,  um 
ohne  zahnärztliche  Kenntnisse  unsere  Specialität  zu  ihrem  Gewerbe 
zu  machen.  Wie  wir  in  solchen  Fällen  so  oft  beobachten,  sollte 
auch  hier  ein  Titel  oder  sonst  ein  äusserliches  Hilfsmittel  dazu 
dienen,  den  Glauben  zu  erwecken,  das  Publikum  habe  es  mit  Col- 
lagen von  uns  zu  thun.  Wenn  es  nun  auch  in  solchen  Fällen 
bisweilen  bestraft  wird,  sobald  ein  solcher  Gewerbefreier  oder 
sogenannter  Zahntechniker  resp.  Pseudo-Zahnarzt  sich  auf  seinem 
Schilde  Zahnarzt  oder  gar  Doctor  nennt,  so  ist  nach  meiner 
Meinung  damit  für  das  Publikum  so  wenig  wie  für  uns  oder  gar 
für  unsere  Fachwissenschaft  geschehen.  Ich  glaube,  dieses  Gesetz 
der  Gewerbefreiheit  auf  sanitätspolizeilichem  Gebiete  bringt  einen 
viel  grösseren  Schaden  mit  sich,  als  der  ist,  dass  mr  resp.  unsere 
jüngeren  Collegen  mit  einer  ganz  ungleichen  Concurrenz  kämpfeu 
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müssen.  Es  ist  gewiss  fbr  einen  tüchtigen  Zahnarzt  erniedrigend, 
hören  zu  müssen,  der  oder  jener  Doctor  mache  es  billiger,  und 
es  bietet  kaum  einen  Ersatz,  so  und  so  viele  Patienten,  welche 
von  dem  Doctor  zu  ihrem  Nachtheile  behandelt  sind,  wieder 
hergestellt  zu  haben.  Im  letzteren  Falle  kann  man  allerdings 
denunciren,  aber  wer  giebt  sich  gern  zu  einem  so  undelikaten 
Geschäfte  her,  und  welcher  Patient  gestattet,  ihn  als  Beweismittel 
einer  Curpfuscherei  zu  verwenden?  Ist  mit  einer  Verurtheilung 
jenem  Treiben  ein  Ziel  gesetzt? 

Der  Kampf  um  die  Existenz  ist  schon  deshalb  ungleich,  weil 
der  gewerbefreie  sogenannte  Zahnarbeiter  nicht  ein  solches  Alter, 
wie  der  wirkliche  Zahnarzt  auf  der  Schulbank  zu  erreichen  brauchte 
und  dann  weiter  Zeit,  Geld  und  Fleiss  auf  das  Studium  zu  ver- 
wenden nöthig  hatte.  Wie  wir  Alle  wissen,  glauben  diese  Herren 
nur  sechs  bis  acht  Wochen  nöthig  zu  haben,  um  ohne  alle  Vor- 
bildung das  zu  erlangen,  wozu  wir  Schule  und  zwei  bis  drei  Jahre 
Studium  gebrauchen.  Sollen  sie  da  ihre  Kenntnisse  nicht  geringer 
als  wir  anschlagen?  Aber  gesetzt  den  Fall,  der  eine  oder  der 
andere  dieser  Herren  käme  später  bei  seinem  Erwerbe  zu  der 
Ueberzeugung,  sein  Wissen  sei  zu  schwach,  und  er  thäte  für  seine 
Ausbildung  ein  Uebriges  und  besuchte  wirklich  die  Universität, 
wie  es  jetzt  Jedem  gestattet  ist.  Wird  er  der  Praxis  wegen  dort 
nicht  nur  das  hören,  was  er  nur  rein  zu  ihrer  Ausübung  nöthig 
zu  haben  glaubt?  In  der  That  sind  dergleichen  Fälle  mehrfach 
hier  in  Berlin  dagewesen.  Wenn  sie  aber  ein  Beispiel  für  jüngere 
Leute  sein  sollten,  welche  ohne  viel  Zeitaufwand  möglichst  schnell 
eine  Existenz  begründen  wollten,  wohin  würde  das  führen? 

Die  Wissenschaft,  auch  auf  unserem  Gebiete,  bemüht  sich, 
ihre  Jünger  möglichst  auf  eigene  Füsse  zu  stellen,  dass  sie  helfen 
das  betreffende  Gebiet  ausbauen.  Wenn  ein  wissenschaftliches 
Fach  endlich  von  Leuten  ausgeübt  wird,  die  es  in  der  zuletzt 
geschilderten  Weise  vertreten,  wird  es  höchstens  ein  Handwerk*), 
zu  dem  keine  besondere  Wissenschaft  gehört.  Mit  solchem  Schritte 
würden  wir  mit  unseren  Errungenschaften  rückwärts  gehen,  nicht 


*)  Ich  bin  der  Meinung,  dass  selbst  die  Leistungsföhigkeit  der 
Industrie  durch  die  Gewerbefreiheit  gehindert  ist,  soweit  sie  sich  auf 
das  Handwerk  und  nicht  lediglich  auf  Mascbinenleistung  bezieht. 


Digitized  by  VjOOQIC 


mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Zahnheilkunde.  143 

vorwärts.  Wir  müssten  endlich  dahin  kommen,  von  wo  wir  aus- 
gegangen sind,  auf  die  reine  Empirie.  Eine  Charakteristik  hierzu 
liefert  uns  Amerika.  Dort  kann  Jeder  ohne  Vorbildung  studiren. 
Trotzdem  nun  die  zahnärztlichen  Akademieen  dort  mögliehst  Voll- 
ständiges geben,  so  ist  die  wissenschaftliche  Seite  unseres  Faches, 
der  amerikanischen  Literatur  nach,  nur  von  sehr  Wenigen  ver- 
treten. Der  beste  Beweis,  dass  man  diesen  Mangel  fühlt,  bietet 
das  Bestreben,  dass  man  von  den  Studenten,  wie  bei  uns,  eine 
Vorbildung  verlangen  will  und  die  Akademien  mehr  zu  allge- 
meinen Bildungsstätten  umzuschaffen  bemtüit  ist. 

Einen  näherliegenden  Beweis  liefert  das  deutsche  Ash-Journal. 
Dasselbe  ist  in  der  Idee  gegründet  worden,  Zahntechnikern  Ge- 
legenheit zu  Mittheilungen  zu  geben.  Die  Mitarbeiter  dieses  Jour- 
nales  sind  aber  kaum  Zahntechniker,  sondern  fast  ausschliesslich 
Zahnärzte.  Die  technischen  Notizen  rühren  auch  nicht  von  Zahn- 
technikern her,  sondern  sind  Uebertragungen  zum  Theile  aus  tech- 
nischen, zum  Theile  aus  zahnärztlichen  Journalen.  Die  Wissen- 
schaft so  wenig  wie  die  reine  Technik  wird  mithin  von  Seiten 
der  Gewerbefreien  gefördert,  trotzdem  ihre  Anzahl  über  doppelt 
so  gross  ist,  als  die  der  wirklichen  Zahnärzte,  und  trotzdem  sie 
schon  jahrelange  Erfahrungen  hinter  sich  haben. 

Gegen  dieses  Uebel,  welches  auf  sanitätspolizeilichem  Gebiete 
entstanden  ist,  möchte  ich  mir  erlauben,  den  Collegen  eine  Mas- 
senpetition behufis  Aenderung  resp.  Beseitigung  des  betreffenden 
Gesetzes  vorzuschlagen.  Dies  Hesse  sich,  glaube  ich,  am  Besten 
mit  Unterstützung  einer  hervorragenden  medicinischen  Autorität 
erreichen,  welche  die  Geneigtheit  hätte,  uns  zunächst  beim  Beichs- 
gesundheits-Amte,  dann  event.  auch  beim  Beichskanzler-Amte  und 
später  endlich  im  Reichstage  zu  unterstützen.  Ich  bin  der  Mei- 
nung, solche  Petition  Hesse  sich  schon  aus  den  eben  entwickelten 
Thatsachen  heraus  herstellen,  vielleicht  noch  mit  dem  Hinweise 
auf  England.  In  England  ist  man  seit  ungefähr  der  Zeit  bestrebt, 
die  jahrelang  auf  dem  gleichen  Gebiete  bestehende  Gewerbefrei- 
heit abzuschaffen,  seit  sie  bei  uns  eingeführt  wurde.  Sie  kann 
sich  hiernach  unmögHch  bewährt  haben. 

Ich  bin  der  festen  Meinung,  einer  solchen  Petition  würden 
sich  sicher  die  Aerzte  und  Thierärzte  und  die  sonst  von  dem  be- 
treffenden   Gesetze    benachtheiHgten    Stände    mit   Vergnügen   an« 
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scbliessen.  Die  Petition  würde  etwa  den  Sinn  der  vorstehenden 
Aoseinandersetznngen  haben  können,  nämlich  dass  auf  sanitäts- 
polizeilichem Gebiete  die  Gewerbefreiheit  ihrer  vielen  Nachtheile 
wegen  abzuschaffen  wäre,  weil  sowohl  das  Publikum  wie  die  das 
betreffende  Fach  ausübenden  Stände  von  Nichtwissen!  benach- 
theiligt  werden,  als  auch  die  wissenschaftliche  Seite  der  Fächer, 
welche  durch  die  Gewerbefreiheit  geschädigt  sind,  Gefahr  läuft, 
zu  verflachen.  Wenigstens  liege  solche  Gefahr  nahe,  bei  einer 
Spedalität,  wie  die  unserige,  welche  sich  erst  seit  kürzerer  Zeit 
einen  Platz  neben  anderen  medicinischen  SpeciaJitäten  erobert  hat. 
Ich  würde,  nach  Fragen,  die  mir  College  Niemeyer  in  Braun- 
schweig in  Bezug  auf  obiges  Thema  gesteUt  hat,  vorschlagen: 

1.  Es  dürfen  nur  wirklich  geprüfte  Medicinalpersonen  (Aerzte, 
Zahnärzte,  Thierärzte)  die  ärztliche  Praxis  ausüben. 

2.  Alle  Anzeigen  in  Tagesblättern  oder  sonstige  Anerbie- 
tungen zur  Hilfeleistung  von  nicht  geprüften  Medicinal- 
personen (an  Stelle  von  Aerzten,  Zahnärzten  und  Thier- 
ärzten)  sind  schon  als  Versuch  zur  Verübung  einer  Medi- 
cinal-Pfuscherei  anzusehen. 

3.  Sollen  alljährlich  die  Namen  der  geprüften  Medicinal- 
personen von  Regierungs-  resp.  Reichswegen  veröffentlicht 
werden. 

4.  Die  Strafen  eventueller  Uebertretungen  obiger  gesetzlicher 
Bestimmungen  bestehen  in  Confiscation  der  zur  Ausübung 
des  betreffenden  Faches  benutzten  Medicamente  und  In- 
strumente und  in  einer  Geldstrafe,  die  dem  event.  her- 
vorzurufenden Schaden  entspricht.  Werden  beide  Strafen 
im  betreffenden  Falle  zu  hoch  befanden,  so  tritt  die  eine 
oder  andere  allein  ein.  Im  Unvermögensfalle  kann  die 
Strafbestimmung  auf  Gefängniss  lauten. 

5.  Die  Personen,  welche  sich  bis  jetzt  Zahntechniker,  Zahn- 
künsüer  oder  Dentist  nennen,  sollen  fortab  nur  die  Be- 
zeichnung Zahnarbeiter  führen  dürfen.  Für  die  Pseudo- 
Aerzte  und  Pseudo-Thierärzte  bedarf  es  keiner  juridischen 
Bezeichnung. 

Die  ürtheile,   welche   in    den  oben  erwähnten  Fällen   ver- 
öffentiicbt  wurden,  sind  folgende; 
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—  Nach  §  147,  3  der  Reichsgewerbeordnung  ist  ein  Gewerbe- 
treibender, welcher  sich  einen  Titel  beilegt,  durch  den  der  Glauben 
erweckt  wird,  der  Inhaber  desselben  sei  eine  geprüfte  Medicinal- 
person,  strafbar.  In  Beziehung  auf  diese  Bestimmung  sprach  das 
Ober-Tribunal  in  einem  Erkenntniss  vom  19.  December  1877  den  Satz 
ans,  dass  der  Richter  bei  der  Feststellung,  ob  durch  den  fraglichen 
Titel  der  irrige  Glauben  erweckt  wird  oder  nicht,  nicht  auf  unge- 
bildete Leute  Rücksicht  zu  nehmen  hat;  vielmehr  ist  es  in 
dieser  Beziehung  massgebend,  ob  der  angewandte  Titel  objectiv  ge- 
eignet ist,  beim  Publikum  überhaupt  die  vom  Gesetze  reprobirte  Täu- 
schung herbeizuführen.  —  Ein  Zahntechniker  im  Holsteinischen  bezeich- 
nete sich  öffentlich  als  „Zahnartist''  und  wurde  deshalb  auf  Grund  des 
§  147,  3  der  R.-G.-0.  angeklagt,  besonders  mit  Rücksicht  darauf,  dass 
das  ungebildete  Publikum  in  der  dortigen  Gegend  zwischen  „Zahnarzt'' 
und  dem  fast  gleichlautenden  „Zahnartist"  keinen  Unterschied  zu 
machen  verstehe.  Die  Strafkammer  des  Ereisgerichts  zu  Itzhoe  sprach 
den  Angeklagten  frei,  und  das  Ober-Tribunal  wies  die  dagegen  einge- 
legte Nichtigkeitsbeschwerde  der  Ober-Staatsanwaltschaft  zurück,  indem 
es  den  oben  erwähnten  Rechtssatz  aussprach. 


Volks -Zeitung,  Donnerstag,  den  20.  December  1877.  —  Eine 
Person,  welcher  von  einer  zur  Ertheilung  der  Doc torwürde  berech- 
tigten in-  oder  ausländischen  Universität  die  Doctorwürde  verliehen 
worden  ist,  ist  nach  einem  Erkenntniss  des  Ober-Tribunals  vom  29.  No- 
vember 1877  auch  befugt,  diesen  Titel  zu  führen,  selbst  wenn  fest- 
gestelltermassen  die  betreffende  Universität,  ihr  Verleihungsrecht  miss- 
brauchend, der  fraglichen  Person  jene  Würde  verliehen  hat.  —  Der 
frühereBarbier  Sachse  zu  Halle  a/S.  hatte  sich  von  einer  ausländischen 
Universität  auf  Grund  einer  von  ihm  erworbenen  und  sodann  eingereich- 
ten Dissertation  und  gegen  Zahlung  der  Gebühren  den  Doctortitel  ver- 
schreiben lassen  und  nach  Empfang  des  Diploms  den  Doctortitel  seinem 
Namen  angefügt.  Er  führte  mehrere  Jahre  lang  diesen  Titel  unbean- 
standet, bis  er  ihn  auch  einmal  zur  Unterzeichnung  einer  Annonce,  in 
der  er  ein  Heilmittel  anpries,  benutzte.  Hierauf  wurde  er  wegen  Ver- 
gehens gegen  §  147  der  Reichs-Gewerbe-Ordnung  und  wegen  unbefugter 
Annahme  des  Doctortitels  auf  Grund  des  §  360,  8  des  Sträfgei^etzbuchs 
angeklagt.  Wegen  des  Vergehens  gegen  die  Gewerbe -Ordnung  wurde 
er  zwar  vom  Appellationsgericht  zu  Naumburg  verurtheüt,  dagegen  von 
der  Anklage  wegen  unbefugter  Annahme  des  Doctortitels  freigesprochen. 
Die  dagegen  vom  Ober-Staatsanwalt  eingelegte  Nichtigkeitsbeschwerde 
wurde  vom  Obertribunal  zurückgewiesen. 
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—  Personen,  welche  sich  als  „amerikanische  Zahnärzte'' 
öffentlich  ankündigen,  ohne  als  Zahnärzte  im  Deutschen  Beiche  appro- 
birt  zu  sein,  sind  nach  einem  Erkenntniss  des  Ober-Tribunals  Tom 
8.  Januar  d.  J.  besonders  dann  strafbar,  wenn  sie  in  ihren  öffentlichen 
Ankündigungen  auch  den  Doctortitel  ohne  weiteren  Zusatz  ihrem 
Namen  voransetzen.  —  Das  Appellationsgericht  zu  Batibor  hatte  den 
Dr.  G.,  einen  in  Amerika  approbirten  Zahnarzt,  dem  der  Doctortitel 
von  der  UniTersität  Philadelphia  ertheilt  war,  wegen  Gewerbe  -  Contra- 
vention  auf  Grund  des  §  147,  3  der  Gewerbe-Ordnung  verurtheilt,  weil 
G.  in  einer  Zeitungs-Annonce  sich  als  „Doctor"  und  „amerikanischer 
Zahnarzt''  bezeichnet  und  dadurch  nach  der  Annahme  des  Appellations- 
richters bei  dem  Publikum  den  Glauben  erweckt  hatte,  dass  er  ein  auch 
in  Deutschland  approbirter  Zahnarzt  sei.  Nach  der  Ausführung  des 
Appellationsrichters  liege  eine  Nothwendigkeit,  die  Worte  „amerikani- 
scher Zahnarzt"  als  ein  untrennbares,  einen  Gegensatz  zu  einem  im 
Inlande  approbirten  Zahnarzt  ausdrückendes  Ganze  aufzufassen,  nicht 
vor,  während  die  Annahme,  dass  die  fragliche  Bezeichnung  beim  Publi- 
kum den  Glauben  hervorzurufen  geeignet  sei,  es  sei  Angeklagter  eine 
im  Inlande  geprüfte  Medicinalperson  durch  den  Umstand  nicht  unerheb- 
lich unterstützt  werde,  dass  der  Angeklagte  in  der  Annonce  seinem 
Namen  den  Doctortitel  ohne  weiteren  Zusatz  vorgesetzt  habe,  und  da- 
durch die  Deutung  nahe  gelegt  sei,  dass  dieser  Doctortitel  in  einer 
medicinischen  Facultät  auf  einer  deutschen  Universität  erworben  worden. 
Die  vom  Angeklagten  eingelegte  Nichtigkeitserklärung  wurde  vom  Ober- 
Tribunal  zurückgewiesen,  indem  es  den  Ausführungen  des  Appellations- 
richters beitrat. 


Braunschweig,  6.  December  1877.  In  der  heutigen  Sitzung  des 
Herzogl.  Ereisgerichts  wurde  zunächst  gegen  den  früheren  Gärtner 
Albrecht  Bettig,  38  Jahre  alt,  von  hier,  verhandelt,  welcher  beschul- 
digt war,  in  öffentlichen  Anzeigen,  sowie  durch  Thürschfld  den  Doctor- 
titel in  Anspruch  genommen  zu  haben,  ohne  dazu  berechtigt  zu  sein.  — 

Der  Angeklagte  war  persönlich  nicht  erschienen  und  wurde  durch 
den  O.-G.-Advocat  Semler  vertreten.  Als  Zeugen  wurden  vernommen: 
1)  die  Ehefrau  des  Buchbinders  Bud.  Eandelhardt,  2)  der  Gommis 
Otto  Thormann  von  hier,  3)  die  Ehefrau  des  Kaufmanns  Bobert  Lutter, 
welche  sämmtlich  durch  Bettig  zahnärztlich  behandelt  waren.  —  Die 
Aussagen  der  Zeugen  gingen  im  Allgemeinen  dahin,  dass  sie  sich  nicht 
weiter  darum  bekümmert  hätten,  ob  Bettig  wirklich  zur  Führung  des 
Doctortitels  berechtigt  sei;  sie  seien  theils  auf  Empfehlung  dritter 
Personen,  theils  in  Folge  einer  Bekanntmachung  des  Bettig  im  „Braun- 
schweiger Tageblatt",  dass  er  kranke  Zähne  schmerzlos  heile  und  plom- 
bire  und  künstliche  Zähne  und  Gebisse  anfertige,  zu  ihm  gegangen  und 
mit  seiner  Behandlung  wohl  zufrieden  gewesen.     Der  Vertreter  des 
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Staatsanwalts  begründete  die  Anklage,  indem  er  darlegte,  dass  die  Be- 
weise hier  die  unbefdgte  Führung  des  Doctortitels ,  welcher  nur  auf 
Universitäten,  nicht  aber  durch  Kauf  im  Auslande  erworben  werde, 
vollständig  erbracht  seien.  —  Wenn  Rettig  fähig  gewesen  wäre,  den 
Doctortitel  in  Deutschland  zu  erwerben,  so  würde  sich  Gelegenheit  dazu 
geboten  haben;  amerikanische  Universitäten  verlangten  dagegen  eine 
solche  Beföhigung  nicht,  sondern  verkauften  einfach  diesen  Titel,  den 
aber  nur  Derjenige  hier  führen  dürfe,. der  als  Medicinalperson  appro- 
birt  sei.  —  Er  beantrage  deshalb  die  Yerurtheilung  des  Angeklagten  zu 
150  Mark  Geldstrafe,  event.  4  Wochen  Haft  und  Tragung  der  Unter- 
suchungskosten. Der  Yertheidiger ,  welcher  ein  auf  den  Namen  des 
Angeklagten  von  der  Universität  zu  Manchester  in  New-England 
ausgefertigtes  Doctor-Diplom,  sowie  eine  zweite  Bescheinigung  vorlegte, 
wonach  dem  Angeklagten  das  Diplom  als  Doctor  der  Philosophie  und 
Zahnarzt  ertheilt  war^  führte  aus,  dass  diese  Documente  dem  Ange- 
klagten auf  Grund  einer  Abhandlung  zugestellt  seien,  und  Letzterer 
sich  bona  fide  diesen  Titel  beigelegt  habe,  indem  er  sich  dazu  berechtigt 
gehalten  habe.  —  Von  dem  Gegentheil  halte  er  nichts  für  erwiesen. 
Der  fernere  Titel:  Dentist,  welchen  Eettig  in  seinem  Thürschilde  führe, 
sei  keine  Usurpation  des  Doctortitels,  überhaupt  kein  Titel,  welcher  den 
Glauben  erwecken  könne,  er  (Rettig)  sei  eine  Medicinalperson.  Er  be- 
streite, dass  der  Doctortitel  die  Bezeichnung  einer  akademischen  Würde 
sei;  es  sei  dies  bei  Zahnärzten  üblich,  sich  Doctor  zu  nennen.  Den 
Beweis,  dass  er  (Rettig)  durch  Führung  des  Doctortitels  im  Publikum 
den  Irrthum  erregt  habe,  er  sei  Medicinalperson,  betrachte  er  als  ver- 
fehlt und  beantrage  daher,  den  Angeklagten  freizusprechen. 

Nachdem  seitens  der  Staatsanwaltschaft  replicirt  war,  wurde  mit 
einer  Duplik  des  Yertheidigers  die  Verhandlung  geschlossen,  und  nach- 
dem das  Gericht  Berathung  gepflogen,  folgender  Wahrspruch  verkündet: 

Es  ist  erwiesen ,  dass  der  Angeklagte  Albert  Rettig  in  hiesiger 
Stadt  zahnärztliche  Praxis  getrieben,  an  seiner  Hausthür  Hagenmarkt 
Nr.  11  ein  Porzellanschild  mit  der  Aufschrift  „Atelier  künstlicher  Zähne, 
Dr.  Albrecht  Rettig,  Dentist'^  führt,  auch  im  „Braunschweiger  Tageblatt** 
Annoncen,  Anerbietung  zahnärztlicher  Dienste  enthaltend,  veröffentlicht 
hat,  welche  ,,Dr.  Albr.  Rettig"  unterzeichnet  sind,  femer  ist  jedoch  er- 
wiesen ,  dass  der  Angeklagte  den  Titel  Dr.  philosophiae  zwar  nicht  in 
Deutschland,  wohl  aber  von  der  Universität  von  Manchester  in  New- 
England  erworben  hat.  Es  ist  femer  nicht  erwiesen,  dass  durch  eine 
der  vorhin  erwähnten  Bezeichnungen  der  Glaube  erweckt  werden  musste, 
der  Angeklagte  sei,  ohne  dass  er  in  der  That  approbirt  worden,  eine  ge- 
prüfte Medicinalperson.  Da  weitere  Anträge  nicht  gestellt  wurden,  so 
wurde  gerichtsseitig  erkannt: 

Nach  dem  vorstehenden  Wahrspmche  ist  der  Angeklagte  einer 
Uebertretung,  strafbar  nach  §  260,  Nr.  8  d.  R.-Str.-Ges.-B.,  nicht 
schuldig.     Denn  es   kann  ihm  weder   nach   dieser,   noch   nach 
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irgend  einer  anderen  Bestimmung  verwehrt  sein,  sich  des  von  ihm 
in  Amerika  erworbenen  Doctortitels  zu  bedienen.  Es  liegt  aber 
auch  kein  Verstoss  gegen  §  147,  Abs.  3  der  K.-6es.-0.  vor,  da 
er  sich  nur  als  Dentist  und,  wozu  er  befugt  war,  als  Doctor 
(nicht  als  Dr.  medicinae)  bezeichnete  und  hierdurch  allein  nicht 
nothwendig  beabsichtigte,  den  Glauben  zu  erwecken,  oder  solchen 
Glauben  erwecken  musste,  er  sei  eine  geprüfte  Medicinalperson. 
Auf  Grund  dieser  Erwägungen  wurde  er  von  der  erhobenen  An- 
klage freigesprochen. 

Sollten  die  Gollegen  diesen  Artikel  zu  einer  Flugschrift  ge- 
eignet halten,  so  wird  die  Yerlagshandlung  der  YierteUahrsschrift 
denselben  sicher  partienweise  zu  einem  billigen  Preise  ablassen, 
und  könnte  er  so  an  die  betheiligten  ärztlichen,  thierärztlichen  a.  s.  w. 
Kreise  und  Vereine  von  den  Fachgenossen  zur  Vertheilung  resp. 
Versendung  gelai^en. 


Die  Herstellung  einer  Lösung  zum  Phosphor- 
säure  -  Zinkoxyd  -  Cemente. 


Von 

C.  8aner. 


Die  Untersuchung  der  Lösung  der  Bostaing' sehen  Cement- 
plombe,  welche  der  Herr  College  Blume  veröffentlichte,  ergab  in 
derselben  eine  Verbindung  der  Phosphorsäure  mit  Zinkoxyd.  In 
der  That  zeigt  eine  so  hergestellte  Flüssigkeit  beim  Mischen  mit 
dem  geglühten  Zinkoxyde  ein  besseres  und  langsameres  Erhärten, 
als  eine  Lösung  von  Phosphorsäure  allein.  Die  Masse  bleibt  bei 
richtiger  Handhabung  längere  Zeit  knetbar  und  lässt  sich  besser 
zur  Füllung  verwenden.  Wenn  man  eine  Verbindung  von  phos- 
phorsaurem Zink  herstellen  will,  so  ist  zu  berücksichtigen,  dass 
man  vom  Zinkoxyde  ^4  ^^^  Gewichtes  der  reinen  Phosphorsäure 
zu  der  Lösung  der  letzteren  tbun  muss,  wenn  man  dieselbe  mit 
dem  Zinkoxyde   zu  sättigen   beabsichtigt.     Dies  ist  nach  meiner 
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Beobachtung  nicht  nöthig  zur  Herstellung  der  Flüssigkeit  zur 
Zinkoxyd-Plombe.  Ich  thue  V20 —  Vio  Zinkoxyd  des  in  Arbeit 
genommenen  Add.  phosphor.  glaciale  oder  besser  Acid.  phosphor. 
hydratum  (weil  sich  letzteres  besser  löst)  zur  vollständig  auf- 
gelösten Phosphorsäure.  Die  Lösung  des  Zinkoxydes  lasse  ich 
dann  gleichfalls  im  Sandbade  vor  sich  gehen.  Bei  15  Gramm 
officineller  flüssiger  Phosphorsäure,  wie  sie  in  allen  Apotheken 
Yorräthig  ist,  zu  30  Gramm  Phosphorsäurehydrat  thue  ich  1,5 
bis  3,0  Gramm  Zinkoxyd. 


Constrnctioii  des  zahnärztlichen  Phantoms. 


Von 
Dr.  Fleischer  in  Komotau. 


Den  wichtigsten  Theil  des  Phantoms  bildet  ein  imitirter 
Menschenkopf. 

Derselbe  ist  mittelst  eines  Kugelgelenkes  mit  seiner  Basis  in 
Verbindung. 

Die  Basis,  eine  runde  Eisenstange,  ist  schief  nach  rückwärts 
gebogen  und  hat  an  ihrem  unteren  Ende  ein  kniefOrmiges  An- 
satzstück, durch  welches  sie  leicht  an  jedem  Tische  befestigt 
werden  kann.  Der  Kopf  ist  aus  Messing  gegossen,  hat  die  natür- 
liche Grösse  des  Kopfes  von  einem  Erwachsenen  und  ist  anato- 
misch genau  nach  einem  Todtenkopf  ciselirt. 

Der  Alveolarfortsatz  des  Ober-  und  Unterkiefers  ist  mit 
rosafarbenem  Guttapercha  bedeckt,  auch  die  Alveolen  sind  mit 
Guttapercha  ausgekleidet  und  auf  diese  Weise  das  Zahnfleisch 
dargestellt. 

Die  Zähne  und  Wurzeln  sind  aus  Knochen  oder  Elfenbein 
gearbeitet  und  von  den  natürlichen  Zähnen  kaum  zu  unterscheiden. 

Zu  jedem  Phantome  gehören: 

1)  ein  vollständiges,  vollkommen  intactes  Gebiss; 

2)  ein  vollständiges  Gebiss,  wo  an  jedem  Zahne  eine  cariöse 
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Oeffnmig  zu  finden  ist;  dabei  ist  auf  alle  möglichen  in 
natura  Yorkommenden  Fälle  Rücksicht  genommen; 
3)  eine  Anzahl  Wurzeln  der  verschiedenen  Zahnarten. 
Der  Unterkiefer   ist  mit  dem  Kopfe  derart  verbunden,  dass 
er  in  verschiedener  Entfernung  vom  Oberkiefer  festgestellt  wer- 
den kann. 

Um  die  verschiedenen  Arten  des  Bisses  zu  veranschaulichen, 
articulirt  der  Unterkiefer  an  einer  rechts  und  links  an  der  Basis 
des  Kopfes  angebrachten  Messingplatte  in  der  Weise,  dass  man 
ihn  höher  und  tiefer,  vor-  und  rückwärts  stellen  kann. 


Der  ganze  Kopf  kann  mittelst  des  Kugelgelenkes,  das  ihn 
mit  seiner  Basis  verbindet,  alle  Bewegungen  des  natürlichen  Kopfes 
nachahmen  und  auch  in  jeder  Stellung  oder  Haltung  des  natür- 
lichen Kopfes  festgehalten  werden. 

Um  den  Schüler  auf  den  grössten  Feind  während  des  Plom- 
birens  aufinerksam  zu  machen,  ist  der  Speichelapparat  angebracht; 
derselbe  ist  auf  folgende  Weise  zusammengesetzt:  Den  Alveolar- 
fortsatz  beider  Kiefer  umschlingt   ein  Messingröhrchen  von  sehr 
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feinem  Caliber,  welches  seiner  ganzen  Ausdehnung  nach  mit  sehr 
kleinen  Oe&ungen  versehen  ist.  Dieses  Böhrchen  endigt  rttck- 
wärts  mit  trichterförmigen  Oeffnungen,  durch  welche  die  Speichel 
ersetzende  Flüssigkeit  eingespritzt  wird,  zu  welchem  Zwecke  am 
Besten  ein  kleiner  Spritzballon  verwendet  wird,  der  ein  beinernes 
Ansatzstück  besitzt,  das  in  das  trichterförmige  Ende  des  die 
Flüssigkeit  leitenden  Messingröhrchens  passt. 


Hämorrhagie,  Pyämie  und  Tod  in  Folge 

eines  fiingösen  Auswuchses  der  Pulpa  am 

untern  rechten  zweiten  Molarzahne. 


Von 
J.  Jaegle  in  Pforzheim. 


Im  Frülgahr  1874  wurde  ich  durch  den  Hausarzt  der  Familie 
eines  jungen  israelitischen  Mannes  in  New-York  zur  Consultation 
eingeladen.  Patient,  24  Jahre  alt,  war  seit  einigen  Tagen  von 
einer  sehr  heftigen  Hämorrhagie  befallen,  welche  aus  dem  rech- 
ten zweiten  Molarzahne  des  Unterkiefers  in  Folge  eines  von  der 
Pulpa  ausgehenden  fnngösen  Auswuchses  veranlasst  wurde. 

Der  Patient  lag  auf  Anordnung  des  Arztes  zu  Bette  und 
sah  durch  den  schon  drei  Tage  andauernden  Blutverlust  be- 
reits stark  anämisch  aus.  Die  rechte  Wange  war  ziemlich  stark 
angeschwollen,  so  dass  der  Mund  kaum  so  weit  geöffnet  werden 
konnte,  um  mit  einem  Löffelstiele  oder  Spatel  zwischen  den  Mo- 
larzähnen beider  Kiefer  durchdringen  zu  können.  Trotzdem  sollte 
ich  nur  so  schnell  wie  möglich  den  Zahn  extrahiren  und  so  die 
Ursache  der  gefährlichen  Blutung  entfernen.  Bei  genauer  Unter- 
suchung jedoch  ergab  sich,  dass  diesem  Zahne  bei  den  vorhan- 
denen Indicationen  auch  mit  dem  kleinsten  Extractions-Instrumente 
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nicht  beizukommen  war,  und  die  Operation  musste  bis  auf  Weite- 
res verschoben  werden. 

Nun  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  sogleich  nach  Ent- 
stehung der.  Blutung  ein  glühender  Draht  auf  die  fungöse  Ge- 
schwulst einwirkte,  dass  sich  aber  durch  die  angewandten  Gar- 
garismen  der  Brandschorf  schon  in  der  darauffolgenden  zweiten 
Nacht  ablöste,  und  dass  die  Blutung  wieder  in  erhöhtem  Maasse  auf- 
trat. Der  sofort  wieder  gerufene  Arzt  liess  nun  diesmal  auf  die 
blutende  Fläche  im  Zahne  den  Lapis  infemalis  ziemlich  kräftig 
einwirken,  stopfte,  so  gut  es  eben  ging,  einen  Tampon  in  den 
Zahn  und  verordnete  innerlich  Elix.  acid.  Halleri.  Am  d|praaf- 
folgenden  Tage,  als  die  Blutung  in  derselben  Weise  fortdauerte 
und  bereits  eine  bedeutende  Beaction,  sowie  nicht  unerhebliche 
Anschwellung  der  umliegenden  Weichgebilde  vorhanden  war,  sollte 
der  Zahn  extrahirt  werden.  Den  nächstfolgenden  Tag  besuchte 
ich  den  Patienten  wieder,  weil  dieser  Fall  mir  vieles  Interesse 
abnöthigte,  und  ich  fand,  dass  die  Geschwulst  noch  beträchtlich  an 
Umfang  zugenommen  hatte,  dass  schon  die  Submaxillardrüsen,  das 
Periost,  sowie  die  umliegenden  Weichtheile  tief  bis  zum  Halse 
herunter  und  beinahe  vom  Kinn  bis  zum  Ohr  verlaufend  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  waren  die  Blutung  jedoch  bedeutend  nach- 
gelassen hatte. 

Ungefähr  acht  Tage  später  sprach  ich  wieder  vor,  um  mich 
nach  dem  Patienten  zu  erkundigen.  Die  Mutter  desselben  theilte 
mir  unter  Thränen  mit,  dass  ihr  Sohn  bereits  zwei  Tage  beerdigt, 
und  dass  er  eines  sehr  qualvollen  Todes  gestorben  sei. 

Vom  behandelnden  Arzte  wurde  mir  gelegentlich  mitgetheilt, 
dass  die  Blutung  nach  und  nach  abgenommen  hätte,  doch  hätten 
sich  schon  am  darauffolgenden  Tage,  da  ich  den  Patienten  ge- 
sehen, stürmische  Zu^le,  wie  Schüttelfröste  u.  s.  w.  eingestellt. 
Die  Ursache  des  Todes  wäre  aber  jedenfalls  Pyämie  gewesen. 
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Das  FtOlen  der  Wurzelcanftle  mit  Portland- 

Cement 

Von 
Dr.  Witte  in  Hannover. 


Ich  fülle  seit  einem  halben  Jahre  Worzelcanftle  mit  soge- 
nanntem Portland-  oder  Boxtehnder  Gement  nnd  habe  seitdem 
•  keine  Klagen  Aber  Wnrzelhantentzündongen  gehört  Ich  lasse 
mir  einen  Theil  Portland-Cement  recht  fein  reiben  nnd  hebe  ihn, 
in  einem  Fläschchen  wohl  verkorkt,  znm  Gebrauche  auf.  Sobald 
ich  nun  einen  Wnrzelcanal  zu  füllen  habe,  thue  ich  von  diesem 
Gement  ein  Wenig  auf  eine  Glasplatte,  tupfe  etwas  Creosot  oder 
Garbolsfture  und  etwas  Wasser  auf  die  Platte  und  rflhre  Alles 
zusammen.  Dann  lege  ich  diesen  Brei  auf  eine  Serviette  und 
drücke  ein  Wenig  das  überfiflssige  Wasser  aus,  dann  halte  ich 
den  zu  ftülenden  Zahn  so  viel  wie  möglich  trocken,  trockne  Zahn 
und  Wurzeln  aus,  stopfe  den  angemischten  Gement  in  die  Wur- 
zeln hinein  und  lege  etwas  Zunder  zum  Trockenhalten  darauf. 
Nach  einigen  Minuten  nehme  ich  den  Zunder  wieder  heraus  und 
reinige  den  Zahn  von  dem  flberflOssigen  Gement,  der  mittlerweile 
schon  ziemlich  hart  geworden  ist,  trockne  alsdann  nochmals  den 
Zahn  aus  und  fülle  ihn  mit  Gold  u.  s.  w. 

Diefier  Gement  bindet  alle  Flüssigkeiten,  die  in  d^  Zahn- 
wurzel sind,  und  bildet  mit  ihnen  in  Verbindung  mit  dem  Greosot 
eine  unauflösliche,  harte  Masse. 

Soweit  meine  Erfahrung  und  Einsicht  reicht,  ist  diese  Gement- 
masse  praktischer  und  leichter  anzuwenden  als  irgend  eine  andere. 
Gegen  Zinkchlorid  hat  sie  den  Vortheil,  dass  sie  nicht  ätzt,  gegen 
Gold,  dass  sie  mit  Sicherheit  die  Wurzel  vollkommen  füllt,  ohne 
ein  Wärmeleiter  zu  sein,  gegen  Baumwolle  u.  s.  w.,  dass  sie  keine 
fauligen  Massen  zulässt  u.  s.  w. 

Heute  hatte  ich  einem  Gadetten  einen  Zahn  zu  füllen, 
bei  dem  die  Oefinung  so  gross,  die  Wände  so  schwach  und  die 
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Pulpa  so  nahe  bloss  lag,  dass  ich  es  nicht  der  Mühe  werth  hielt, 
denselben  mit  Gold  zu  füllen,  sondern  ihn  mit  Amalgam  zu  füllen 
beschloss.  Sobald  ich  nun  den  Zahn  mit  Amalgam  gefüllt  hatte, 
bekam  der  junge  Mann  heftige  Schmerzen,  die  von  Minute  zu 
Minute  zunahmen.  Ich  nahm  daher  die  Amalgamfüllung,  die  noch 
weich  war,  wieder  heraus  und  füllte  den  Zahn  mit  meiner  Mischung 
von  Cement,  nahm  einen  Theil  des  Cements  wieder  ab  und  füllte 
die  Oberfläche  mit  Amalgam.  Die  Schmerzen  Hessen  sogleich  nach, 
und  der  junge  Mann  konnte  ohne  Schmerzen  entlassen  werden. 
Ich  glaube  nicht,  dass  er  je  über  den  Zahn  klagen  wird. 

Dieses  sind,   glaube  ich,   sehr  günstige  Erfolge  für  meinen 
Cement. 


Zwei  Fälle  von  KeplantatioiL 

Von 
Georg  Kirchner^  D.  D.  S.,  Königsberg  i/Pr. 


Während  meiner  Thätigkeit  als  Assistent  in  der  Praxis  des 
Herrn  Bob.  Telchow  in  Berlin  wurde  mir  zuerst  die  Gelegen- 
heit geboten,  eine  Beplantation  auszuführen.  Der  Fall  war  fol- 
gender: 

Pfarrer  L.  aus  der  Umgegend  Berlins  stellte  sehien  13 
bis  14  Jahre  alten  Sohn  behufs  Extraction  des  stark  perioetiti- 
schen  rechten  unteren  ersten  Molars  vor.  Die  Krone  des  Zahnes 
war  durch  Caries  fast  bis  zur  Hälfte  zerstört  und  sass  zwischen 
dem  zweiten  Molar  und  zweiten  Bicuspidäten,  die  sich  beide  mit 
ihren  Kronen  über  den  ersten  Molar  hinübergeneigt  hatten,  der- 
artig eingekeilt,  dass  ich  schon  vor  der  £xtraetion  den  Yater 
darauf  aufinerksam  machte,  dass  die  Entfernung  des  Zahnes  wahr- 
scheinlich sehr  schwierig  sein  werde.  Der  £jiabe  wurde  mit 
Nitrooxygen-Gas  betäubt,  es  war  mir  indessen  trotz  der  grössten 
Kr^tftanstrengong  unmöglich,  den  Zahn  auch  nur  im  Geringsten 
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aas  seiner  Stellung  zu  bringen.  Um  zum  Ziele  zu  kommen, 
entfernte  ich  daher  zuerst  den  völlig  gesunden  zweiten  Bi€ii8pi- 
daten,  worauf  der  erste  Molar  mit  Leichtigkeit  extrahirt  wurde. 
Da  die  Operation  die*  ganze  Zeit  der  Narkose  in  Anspruch  nahm, 
so  war  an  die  Replantation  des  Bicuspidaten  in  derselben  Narkose 
nicht  zu  denken,  zumal  der  Knabe  schon  im  Verlaufe  einer  halben 
Stunde  zweimal  narkotisirt  war,  der  Zahn  wurde  daher  ohne  Nar- 
kose unter  sehr  heftigen  Schmerzen  replacirt.  Die  Alveole,  sowie 
das  Wurzelperiost  war  mit  lauwarmem  Wasser  sorgfältig  von  allem 
Blutcoagulnm  gereinigt,  bevor  zur  Replantation  geschritten  wurde. 
Die  Pulpa  wurde  nicht  entfernt,  auch  keine  Veränderungen  mit 
der  Wurzel  vorgenommen,  da  sie  normal  gebildet  war. 

'  Am  ersten  Tage  nach  der  Operation  klagte  Patient  über 
heftigen  Schmerz,  vor  Allem  beim  Schliessen  der  Zahnreihen ;  die 
Entzündung  des  Wurzelperiosts  war  verhältnissmässig  gering.  Ich 
verordnete  Pinselungen  mit  Jodtinctur,  nach  welcher  Behandlung  der 
Zahn  am  zweiten  Tage  weniger  empfindlich  gegen  Druck  war;  die 
Periodontitis  schien  also  schon  zum  grössten  Theil  gewichen  zu 
sein.  Die  Ordination  blieb  dieselbe.  Am  dritten  Tage,  als  Patient 
abreiste,  war  er  schon  im  Stande  gewesen,  ohne  wesentliche  Be- 
schwerden den  replacirten  Zahn  beim  Kauen  zu  benutzen.  Patient 
wurde  mit  der  Weisung,  noch  etwa  acht  Tage  mit  Jodtinctur  zu 
touchiren  und  den  Zahn  noch  soviel  als  möglich  beim  Kaugeschäft 
zu  schonen,  entlassen.  Nach  14  Tagen  schrieb  der  Vater  einige 
Zeilen,  mit  der  Anzeige,  dass  die  Operation  gelungen  sei,  da  der 
Zahn  nach  wie  vor  seine  Functionen  verrichte. 

Der  zweite  Fall,  den  ich  in  meiner  eignen  Praxis  behandelte, 
ist  so  eigenthümlicher  Art,  wie  ich  bis  jetzt  noch  keinen  in  der 
Literatur  der  Replantationen  verzeichnet  gefanden  ^abe,  und 
dürfte  daher  wohl  nicht  ohne  Interesse  sein. 

Fräulein  S.,  ein  kräftiges  junges  Mädchen  im  Alter  von 
20  Jahren,  consnltirte  mich  wegen  Schmerzet  am  rechten  oberen 
Lateralschneidezahn. 

Die  nähere  Untersuchung  ergab,  dass  acute  Periodontitis  vor- 
lag. Der  Zahn  war  vor  mehreren  Tagen  von  einem  GoUegen  in 
D.  untadelhaft  mit  Gold  *  gefällt,  und  versicherte  Patientin,  dass 
das  Füllen  nicht  den  geringsten  Schmerz  verursacht  habe;  nur 
die  Hammerschläge,  womit  das  Gold  condensirt  war,  seien  etwM 
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miangenehm  gewesen.  Da  die  Füllung  an  der  Distalfläche  des 
Zahnes  nur  mittelgross  war,  so  konnte  ich  schwerlich  annehmen, 
dass  die  Palpa  exponirt  gewesen  sei,  zog  daher  den  Schloss,  dass 
die  Periostitis  nicht  durch  Irritation  der  Pulpa,  sondern  durch  das 
Hämmern  beim  Füllen  des  Zahnes  hervorgerufen  sei;  ich  entfernte 
daher  die  FüUung  nicht,  sondern  verordnete  Blutegel.  Nach 
mehreren  Tagen  besuchte  mich  Patientin  wieder;  die  Entzündung 
hatte  ihren  acuten  Charakter  verloren  und  einen  chronischen 
angenommen.  Schmerzen  verursachte  der  Zahn  daher  nicht  mehr, 
doch  lag  er  locker  in  seiner  Alveole  und  war  der  Patientin  des- 
halb beim  Essen  sehr  hinderlich.  Ich  habe  Patientin  fast  sechs 
Wochen  behandelt,  ohne  den  geringsten  Erfolg,  vielmehr  wurde 
der  Zahn  immer  lockerer,  so  dass  Patientin  auf  Extraction  des- 
selben bestand.  Ich  machte  Patientin  auf  einen  etwaigen  Erfolg 
einer  Replantation  aufmerksam,  und  da  sie  sich  zur  Operation  be- 
reit erklärte,  so  stand  ich  nicht  an,  dieselbe  zu  unternehmen. 

Ich  extrahirte  den  Zahn  mit  grösster  Vorsicht  in  der  Nar- 
kose. Das  Wurzelperiost  war  stark  hypertrophisch,  die  Wurzel 
selbst  hatte  an  ihrer  Spitze  einen  hakenförmigen  f^ortsatz;  ich 
nahm  denselben  mittelst  einer  Schneidezange  fort,  glättete  die 
rauhe  Fläche  mit  der  Feile  und  entfernte  zum  grössten  Theil  das 
Periost  der  Wurzel.  Die  Pulpa  entfernte  ich  nicht,  auch  schloss 
ich  das  Foramen  an  der  Spitze  nicht,  wie  manche  Praktiker 
empfehlen.  Der  Zahn  wurde  dann,  nachdem  die  Alveole  mit  lau- 
warmem Wasser  gereinigt  war,  ohne  Narkose  replacirt,  und  zwar 
fast  völlig  schmerzlos.  Eine  Schiene,  um  den  Zahn  in  Position 
zu  halten,  wurde  nicht  gefertigt,  dagegen  wies  ich  Patientin  an, 
den  Zahn,  so  oft  sie  daran  denke,  mit  den  Fingern  in  seine  Stel- 
lung und  das  ihn  umgebende  Zahnfleisch  fest  an  den  Zahnhals 
anzudrücken. 

Nach  Verlauf  von  acht  Tagen  war  der  Zahn  noch  ebenso 
locker,  wie  gleich  nach  der  Operation,  nur  war  er  nicht  mehr  so 
lang  wie  früher  (weil  ich  die  Wurzel  verkürzt  hatte);  ich  bezwei- 
felte daher  schon  den  Erfolg  und  machte  mir  Vorwürfe,  dass  ich 
die  Pulpa  nicht  entfernt  hatte.  Ich  machte  einige  Einschnitte  in 
das  den  Zahn  umgebende  Zahnfleisch  und  bestellte  Patientin  wieder. 
Da  Patientin  sich  nach  Verlauf  der  festgesetzten  Zeit  nicht  bei 
mir  einfand,  so  Hess  icb  ßie  zu  mir  bitteii,    erfuhr  jedoch,    dass 
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sie  verreist  sei  und  erst  in  einigen  Wochen  zurückkehren  werde. 
Gleich  nach  ihrer  Ankunft  fand  sich  Patientin  hei  mir  ein  und 
theilte  mir  mit,  dass  die  Operation  völlig  gelungen  sei.  Der  Zahn 
war  in  der  That  ebenso  fest,  wie  die  anderen  Zähne,  hatte  auch 
nicht  im  Mindesten  seine  Farbe  geändert.  Der  Erfolg  der  Replan- 
tation  war  somit  ein  vollkommener. 


Goldschenkel  statt  der  Spiralfedern. 

Von 
Dr.  Witte  in  Hannover. 


Eine  ältliche  Frau  kam  vor  einiger  Zeit  zu  mir,  um  sich  ein 
vollständiges  Gebiss  in  Kautschuk  anfertigen  zu  lassen,  da  ihr 
altes  Gebiss  nicht  mehr  passe  und  der  Druck,  den  die  Spiral- 
federn ausübten,  nicht  mehr  gern  von  ihr  ertragen  würde. 

Ich  nahm  Abdruck  mit  Gyps  und  fertigte  ihr  ein  Gebiss 
nach  allen  Kegeln  an  und  setzte  sehr  schwache  Spiralfedern  daran, 
in  der  Erwartung,  dass  bei  dem  vollkommeneren  Anschluss  der 
Druck  der  Federn  wohl  erträglich  sein  würde.  Leider  war  das 
aber  nicht  der  Fall,  und  ich  musste  die  Federn  wieder  abnehmen. 
Ich  hoffte  nun,  dass  sie  auch  wohl  so  damit  fertig  werden  würde; 
diese  Hoffnung  ging  aber  nicht  in  Erfüllung,  da  das  Untergebiss 
in  Folge  des  geschrumpften  Eieferrandes  gar  keinen  Halt  mehr 
hatte  und  sich  beim  Kauen  hin-  und  herbewegte.  Die  Frau  war 
trostlos.  Ich  sann  darüber  nach,  wie  ihr  wohl  zu  helfen  sei,  und 
kam  auf  den  Gedanken,  ihr  zwei  Paar  Schenkel  an  das  Gebiss 
zu  setzen.  Nachdem  dieses  geschehen,  ist  die  Frau  mit  ihrem 
Gebisse  vollständig  zufrieden,  indem  das  obere  Gebiss  in  Folge 
der  grösseren  Fläche  sich  ansaugt,  und  das  untere  Gebiss  in  Folge 
der  Schenkel  in  seiner  Lage  gehalten  wird,  ohne  Druck  auszuüben, 
auch  beim  Kauen  an  den  Seiten  nicht  kippt. 
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Ich  glaube  nun,  dass  durch  diese  Schenkel  ein  guter  Fort- 
schritt in  der  Zahntechnik  gemacht  ist,  und  da  mir  nicht  b^annt 
ist,  dass  darüber  zuvor  berichtet  wurde,  so  möchte  ich  die  Vortheile 
der  Schenkel  bei  Gebissen  in  dieser  Zeitschrift  darthun.  Nach- 
stehend gebe  ich  eine  Skizze  des  Gebisses. 

Alle  drei  Endpunkte  a  h  e  bewegen  sich  auf  einer  Walze, 
mit  der  sie  einen  rechten  Winkel  bilden,  wodurch  sie  gezwungen 
sind,  stets  nur  eine  Bewegung  im  rechten  Winkel  mit  ihrer  Wal- 
zenaxe  zu  machen. 
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Diese  Schenkel  haben  vor  den  Spiralfedern  den  Vortheil, 
dass  sie  keinen  Druck  ausüben,  dass  sie  das  Untergebiss  nicht 
nach  vorwärts  drängen,  und  dass  das  Gebiss  nicht  wie  bei  Spiral- 
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federn,  wo  eine  Feder  die  Uebermacht  gewinnt,  plötzlich  verdreht 
wird.  Auch  sind  die  Schenkel  bei  Gebissen,  die  gut  sitzen,  noch 
von  grossem  Yortheil  beim  Kauen. 


Ueber  die  Structur  und  Entwiekelimg  des 
vasciüarisirten  Dentins. 

VortraginderRoyal  Society,  gehalten  am  6. Februar  1877 

von 
Charles  S.  Tomes,  M.  A.*) 

(Deutsch  von  Dr.  J.  .Arköyy  in  Budapest.) 


Die  Nomenclatur  und  Classification  der  Varietäten  des  Dentins 
wurden  bisher  auf  die  Untersuchungen  trockener  Zähne  basirt. 
In  der  vorliegenden  Mittheilung  sucht  der  Verfasser  für  die  ver- 
schiedenen Gattungen  des  Dentins  eine  mehr  zufriedenstellende 
Gruppirung  aufzustellen,  indem  er  zu  ihrer  Eintheilung  Beobach- 
tungen über  die  Natur  und  besonders  über  die  Art  der  Entwicke- 
Inng  des  Inhaltes  jener  breiten  Canäle,  durch  welche  die  Bezeich- 
nung des  Gewebes  als  „vascularisirtes"  Dentin  bedingt  ist,  anführt. 

Vasodentin  ist  der  allgemein  gebrauchte  Ausdruck  zur 
Bezeichnung  einer  Varietät  von  Dentin,  welche  bei  Fischen  sehr 
gewöhnlich  ist  und  sich  dadurch  kennzeichnet,  dass  der  Zahn  von 
einer  Anzahl  anastomosirender  Ganälchen  von  bedeutendem  Kaliber 
durchdrungen  ist.  Weil  man  vermuthete,  dass  sie  Pulpagewebe 
enthalten,  so  haben  sie  den  Namen  Medullarcanäle  erhalten.  — 
Osteodentin  hingegen  ist  die  Bezeichnung  fttr  jene  Varietät  von 
Vasodentin,  in  welchem  die  Grundsubstanz  gleich  der  Anordnung 
von  Lamellen  im  Havers'schen  System  der  Knochen  in  concen- 


•)  Proceedings  of  the  Royal  Society  Vol.  XXVI,  No.  179. 
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trischen  Lagen  die  Canäle  umringt  und  ausserdem  Binnenräume 
aufweist,  wie  wir  sie  in  den  Lacunen  der  Knochen  kennen. 

Verfasser  beabsichtigt  nicht,  neue  technische  Ausdrücke  ein- 
zuführen, sondern  wünscht  nur  die  Bedeutung,  welche  man  den 
Bezeichnungen  Yasodentin  und  Osteodentin  beilegt,  prädser  zu 
fassen  und  zu  bestimmen,  und  setzt  voraus,  dass  dadurch  der  Be- 
griff beider  Worte  bedeutend  geändert  werden  wird. 

Yer&sser  bezeichnet  Yasodentin  als  eine  Modification  von 
Dentin,  welches  von  einem  Canaüsystem  durchdrungen,  vom  ge- 
gewöhnlichen durch  die  Grösse  des  Kalibers  als  auch  durch  capil- 
]äre  Anastomosen  bildende  Blutgefässe  ihrer  Canäle  sich  unter- 
scheidet. Ausser  Blutgefässen  giebt  es  hier  Nichts,  d.  h.  jeder  der 
Cauäle  enthält  ein  Haargefäss  desselben  Kalibers-,  fCkr  ein  Zellen- 
oder Pulpagewebe  jedoch  existirt  da  kein  Raum.  Die  Canäle  ent- 
standen durch  den  Einschluss  von  Capillaren  der  Pulpa  in  eine 
calcificirte  Grundsubstanz.  Zuweilen  findet  man  in  Coexistenz 
mit  Capillaren  echte  Dentincanäle ;  aber  in  diesen  FäUen  irra- 
düren  letztere  von  der  centralen  Pulpakammer  aus,  nicht  aber  von 
den  Canälen.  In  dem  meist  typischen  Yasodentin,  wie  das  des 
Hake,  Merlucius  communis  (Gadiden),  ist  die  Grundsubstanz  solid 
und  ohne  Dentincanälchen.  Yasodentin  entwickelt  sich  aus  einer 
scharf  contourirten  „Membrana  eboris^',  d.  h.  einer  Lage  Von 
Odontoblasten. 

Osteodentin  hingegen  ist  wohl  ebenfalls  von  einem  System 
breiter  Canäle  durchdrungen,  nur  enthalten  diese  (Abnormitäten 
ausgenommen)  keine  Capillaren  und  sind  auch  nicht  rund  um  Ca- 
pillaren entstanden.  Die  Existenz  echter  Dentincanälchen  dürfte 
kaum  ang«[)ommen  werden;  aber  die  Canälchen  von  geringem 
Durchmesser,  die  dennoch  vorzufinden  sind,  verlaufen  nicht  von 
einer  gemeinschaftlichen  Pulpahöhle,  sondern  von  einigen  der 
Canälchen. 

Der  Hauptdifferenzirungspunkt  liegt  in  der  Art  der  £nt- 
wickelung.  Osteodentin  entwickelt  sich  nicht  aus  einer  speciellen 
Schichte  von  Odontoblasten  (ausgenommen  zuweilen  eine  dünne 
Decke  von  hartem  Dentin),  sondern  verkalkende  Trabekeln  schies- 
sen rapid  vom  Innern  der  primitiven  Dentinkappe  durch  die  ge- 
sammte  Substanz  der  formativen  Pulpa;  —  das  später  entstehende 
Canalsystem  aber  verdankt  sein  Zustandekommen  der  Yerschmel- 
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zung  jener  Trabekeln  mit  Zurücklassung  von  Interstitialräomen. ! 
Darum  haben  die  Canäle  mit  den  Blutgefässen  der  Pulpa  Nichts 
gemein  und  entsprechen  nicht  jenen  des  Yasodentins.  Es  ist  also  ein- 
leuchtend, dass  das  Osteodentin  nicht  einer  Calcification,  einer  „Mem- 
brana eboris'',  sondern  einer  Ossification  des  durch  die  ganze  Masse 
hinziehenden  Gewebes  seine  Entstehung  verdankt.  Diese  Yerhältr ' 
nisse  erlauben  es  dann,  dass  die  Dentinpulpa  bei  Yasodentin  nur 
aus  den  Capülaren  gezogen,  füglich  entfernt  werden  kann;  dabei 
bleibt  die  innere  Fläche  der  Dentinkappe  glatt.  Dies  ist  nicht  der 
Fall  bei  der  Pulpa  eines  Zahnes,  welcher  in  der  Yerkalkung  zu 
Osteodentin  begriffen  ist,  da  jene  durch  und  durch  von  einem 
Netzwerke  verkalkender  Trabekeln  durchzogen  ist  Bei  sorgsamer 
Untersuchung  ist  man  im  Stande,  an  Durchschnitten  trockener 
Zähne  echtes  Yasodentin  von  Osteodentin  klar  zu  unterscheiden. 
Sehr  viele  zu  letzterem  Gewebe  gehörige  Zähne  werden  als  solche 
des  ersteren  betrachtet,  z.  B.  werden  die  Zähne  des  Hechtes 
(pike)  und  vieler  der  Plagiostomi,  trotzdem  sie  aus  Osteodentin 
bestehen,  irrthümlich  als  solche,  welche  Yasodentin  enthalten,  be- 
schrieben. Die  sprechendste  Illustration  für  Yasodentin  liefern  die 
Zähne  des  Hake;  diese  besitzen  eine  umfangreiche,  stark  vascula- 
risirte  Pulpa,  und  in  den  Capillarcanälen  des  Dentins  strömt  reich- 
lich rothes  Blut  in  einer  Weise,  dass  die  Zähne  des  lebenden 
Fisches  im .  prächtigen  rothen  Scheine  schimmern.  Die  Grund- 
substanz des  Dentins  ist  dicht  und  solid,  d.  h.  nicht  von  Dentin- 
canälen  durchsetzt. 

Der  Uebergang  zwischen  typischem  Yasodentin  —  wie  das  der 
Gadiden  —  und  hartem  unvascularisirten  Dentin  —  wie  das  der 
meisten  Säugerzähne  —  ist  ein  stufenweiser. 

Zur  Illustration  dieses  Yerhaltens  dienen  die  meisten  Pleuro- 
nectiden,  deren  Zähne  an  ihrem  unteren  Drittheile  aus  typischem 
Yasodentin  —  ohne  Dentincanälchen,  eben  wie  bei  den  Gadiden  — 
bestehen,  während  über  die  Mitte  hin,  irradiirend  von  der  Pulpa- 
höhle,  Dentincanälchen  aufzutauchen  beginnen,  und  zwar  mit  dem 
Abnehmen  der  Capillarcanäle  erst  breiter;  weiter  gegen  die  Spitze 
des  Zahnes  hin  besteht  derselbe  aber  aus  regulärem,  fein  canali- 
sh*tem  Dentin,  in  welchem  nur  mehr  sehr  spärlich  —  wenn  über- 
haupt —  Capillarcanäle  zu  entdecken  sind.  —  Beim  Serrasalmo 
findet   man   Zähne,    die    durchweg   aus  einem  von  Canälchen 
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durchdrungenen  Dentin  zusammengesetzt  sind;  nur  im  Basaltheile 
des  Zahnes  findet  man  einige  Capillarcanäle.  Von  dieser  Form 
des  Dentins  zu  regelmässigem,  harten,  unvascularisirten  besteht 
nur  eine  Uebergangsstufe.  — -  Die  Entwickelung  des  Osteodentins 
ist  durch  die  Schilderung  der  Zähne  des  Hechtes  illustrirt.  Die 
äussere  Schicht  desselben  entwickelt  sich  gleich  zu  Dentin  aus 
einer  Lage  von  den  Odontoblasten  ähnlichen,  nur  weniger  aus- 
gesprochenen Zellen.  Sobald  diese  verkalkt  ist,  wird  das  Innere 
des  Zahnes  durch  rapide  Ossification,  wie  im  Knochen  gebildet. 
Deshalb  differirt  Vasodentin  von  echtem  unvascularisirten  Dentin 
bedeutend  weniger,  als  von  Osteodentin.  Das  Verhältniss,  welches 
zwischen  diesen  drei  Gewebsformen  besteht,  wird  klar  bei  Be- 
trachtung der  Zähne  der  Spariden. 

Beim  Sargus  ovis  scheinen  die  langen  Frontzähne  mit  langen 
Wurzeln  eingebettet  zu  sein;  diese  werden  von  der  Dentinpulpa 
ebenso  gebildet,  wie  die  regelmässigen  Wurzelzähne.  Es  besteht 
aber  hier  eine  Eigenthümlichkeit  des  Entwickelungsprocesses,  in- 
dem nämlich  die  Dentinpulpa  für  die  Dauer,  bis  die  sogenannte 
Krone  entwickelt  ist,  fein  tubulirtes  unvascularisirtes  Dentin 
producirt.  Sobald  aber  der  implantirte  Theil,  die  Wurzel,  zu  ent- 
stehen beginnt,  verkalkt  der  entsprechende  Theil  der  Pulpa,  deren 
Gipfel  eben  erst  unvascularisirtes  Dentin  producirte,  —  zu  Vasoden- 
tin. Der  Uebergang  von  einem  Gewehsproducte  in  das  andere  ist  ein 
plötzlicher  ohne  Lücken  oder  Unterbrechung,  und  deshalb  bricht 
der  Zahn  an  dieser  Stelle  sehr  leicht  entzwei.  Ist  der  grösste 
Theil  der  Wurzel  einmal  gebildet,  so  ändert  sich  —  diesmal  wohl 
nicht  so  plötzlich  —  die  Verkalkungsweise  neuerdings:  an  dem 
Ende  der  Wurzel  verwandelt  sich  die  Pulpa  zu  Osteodentin, 
welches  vom  umgebenden  Knochen,  durch  welchen  der  Zahn 
in  der  Alveole  befestigt  ist,  kaum  unterschieden  werden  kann 
und  mit  demselben  unbemerkt  verschmilzt.  Es  liegt  kein  Grund 
vor,  weshalb  man  dieses  nicht  als  gewöhnlichen  Knochen  betrach- 
ten sollte,  ausgenommen  den  Umstand,  dass  dieser  das  Verkal- 
kungsproduct  der  Dentinpulpa  ist.  Aus  diesem  Falle  ist  also  er- 
sichtlich, dass  eine  einzige  Dentinpulpa  erst  hartes  Dentin,  dann 
Vasodentin  und  endlich  Osteodentin  hervorgebracht  hat. 

Eine  andere  Varietät  von  complicirtem,  gemischten  Dentin 
entsteht  durch  Faltenbildung  und  Abschnürungen  der  formativen 
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Pulpa.  Sowohl  Yaso-  als  auch  OsteodeDtin  werden  durch  die 
YerkaUnmg  der  einfachen  Pulpa  gebildet^  aber  in  zahlreichen 
Exemplaren  ist  die  Odontoblastentragende  Oberfläche  der  Pulpa 
selbst  in  ihrer  Form  complicirt,  und  das  Resultat  davon  ist  ein 
Arrangement  des  betreffenden  Dentins  rund  um  zahlreiche  Pulpa- 
höhlen.  Für  diese  Entwickelungsform  beweist  sich  als  ganz  tref- 
fend die  bereits  bekannte  Bezeichnung:  Plicidentin.  Dieses 
Yerhältmss  kommt  in  seiner  einfacheren  Form  an  der  Basis  der 
Z&hne  des  Lepidosteus,  in  grösserem  Maasstabe  an  jenen 
des  Yaranus  und  in  enormen  Yerhältnissen  in  den  Zähnen  des 
Labyrinthodon  zur  Beobachtung. 

Auf    Grund    dieser   Untersuchungen    wünscht    der  Yer&3ser 
folgende  Eintheilung  aufzustellen  : 

I.  Hartes  unvascularisirtes  Dentin,  dessen  Kennzeichen 

wohl  bekannt  sind. 
II.  Yasodentin,  welches,  gleich  Dentin,  von  Odontoblasten 
herstammt,  aber  ein  anastomosirendes  Netzwerk  von  rund 
um  Capillargefässe  modellirten  Canälen  besitzt 
ni.  Plicidentin,  welches  sich  wohl  aus  Odontoblasten,  aber 
aus  comiplicirter  Pulpa  derart  aufbaut,    dass  es  in  mehr 
oder  minder  getheilte  Systeme  von  Dentincanälchen  zer- 
fällt. 
lY.  Osteodentin  ist  entwickelt  von  Odontoblasten,  es  gleicht 
den  Knochen  und   ist  ganz  abweichend  von  Dentin.     Es 
ist  von  einem   System  breiter  Ganäle  durchsetzt,    welche 
weder  Blutgefässe  besitzen    noch   mit   solchen    in  irgend 
einer  Yerbindung  stehen. 
Der  Yerfasser  legt  kein  Gewicht  auf  die  lamellöse  Beschaffen- 
heit der  Grundsubstanz  und  auf  die  Gegenwart  von  Lacunen,  wie 
diese  bisher  für  ein  charakteristisches  Unterscheidungsmerkmal  des 
Osteodentins  angesehen  wurden;    denn  erstens  ist  Lamination  der 
Grundsubstanz   auch  im   Yasodentin    nicht    unbekannt,    zweitens 
fehlen  Lacunen  sehr  häufig  in  Knochen  der  Fische  und  noch  häu- 
figer im  Osteodentin,  so  dass  diese  Merkmale  von  jenen,  die  sie 
anzuwenden    versucht   haben,    fOr   unpraktisch    befunden    worden 
sind.    —    Die  Befestigung  der  Zähne  des  Hake  ist  so  sonderbar, 
dass  sie  Erwähnung  verdienen.     Die  inneren  und  längeren  Zahn- 
reihen sitzen  auf  elastischer  Grundlage  (Thürangel  ähnlich),  welche 
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dann  auf  Druck  das  Beugen  der  Zähne  in  der  Richtung  zum 
Schlund  erlaubt.  Ist  aber  der  Druck  vorüber,  dann  federn  sie 
in  ihre  Mhere  Stellung  zurück.  Diese  Beschaffenheit,  welche  dem 
Angler  eigen  ist,  konnte  kaum  bei  einem  der  Gadiden  er- 
wartet werden;  jedoch  hat  der  Verfasser  bei  anderen  Gattungen 
dieser  Familie  Uebergänge  gefunden  zu  dieser  ganz  sonderlichen 
Beschaffenheit,  deren  Yortheil  f&r  einen  solchen  gefrässigen  Ranb^ 
fisch,  wie  der  Hake,  einleuchtend  ist.  — 

Seitdem  diese  Schrift  der  Boyal  Society  vorgelegt  wurde, 
hat  der  Verfasser  gefunden,  dass  die  Vomerinal-  und  Palatinal- 
zähne  des  Hechtes  eine  ähnliche  Befestigungseinrichtung  besitzen, 
so  dass  dieselben  dem  Verschlucken  von  selbst  voluminöseren 
Fischen  kein  Hiuderniss  entgegensetzen.  —  Die  Zähne  des  gemei- 
nen Cod  (Stockfisch,  Gadus  morrhua)  gestatten  nur  einen  ge- 
ringen Grad  von  Bewegung*,  aber  ein  Vergleich  dieser  mit  den 
Zähnen  des  Hake  wird  beweisen,  dass  eine  weitere  Modification 
in  der  angegebenen  Richtimg  zu  einer  Befestigungsweise,  wie  die 
des  letzteren  Fisches  führen  würde. 

Der  Haddock  (Gadus  aegletiuus),  welcher  in  dieser  Be- 
ziehung ein  typischer  Repräsentant  der  Familie  ist,  besitzt  Zähne, 
welche  jeder  Bewegungsfähigkeit  entbehren. 


Versuche  mit  neuen  Fabrikaten. 

Von 
Dr.  0.  Y.  Langsdorff. 


Feit  foil  (Filzfolie)  ist  die  neueste  Form,  die  Dr.  N.  B. 
Slayton,  Zahnarzt  in  Florenz,  als  beste  Form  seines  bisherigen 
trockenen  Amalgams  anpreist,  nachdem  ihm  das  seitherige: 
1)  Amalgam-Pulver,  ohne  Quecksilber  einzupressen,  2)  Fibrous  tin, 
3)  Sponge-Amalgam  nicht  genügt  hatten. 
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Nr.  1  hat  sich  mir  sofort  als  unbrauchbar  erwiesen  and  war 
unter  .meinen  Händen  nur  mit  Quecksilber  zu  verM^enden  und 
deshalb,  wie  mir  schien,  dicht  mehr  werth,  als  jedes  andere 
Amalgam -Pulver. 

No.  2  dagegen  liess  sich  auf  Kauflächen  mit  noch  dicken 
Wandungen  sehr  leicht  und  gut  verarbeiten  und  nahm  besonders 
eine  schöne  Politur  an;  allein  seitliche  Cavitäten  waren  nicht 
dauerhaft  zu  füllen,  besonders  nicht,  wenn  sie  als  Contour -Fül- 
lungen aufgebaut  wurden.  Das  Präparat  bestand  ebenfalls  aus 
Zinn,  Silber  und  Quecksilber. 

Nr.  3*)  feudd  ich  wohl  fUr  Eaufl&chen  geeignet,  aber  für  seit- 
liche Cavitäten  noch  weniger  dauerhaft,  als  Nr.  2 ;  ich  wendete  es 
aber  stets  mit  Vorliebe  in  Cavitäten  auf  der  Kaufläche  von  Baeken- 
und  Mahlzähnen  an.  Härte  der  Füllung  und  Farbe  und  Glanz 
der  Politur  Hessen  Nichts  zu  wünschen  übrig,  wenigstens  nicht 
nach  meiner,  freilich  sich  erst  drei  Monate  zurückdatirenden  Er- 
fahrung, und  kann  ich  dieses  Sponge-Amalgam  (Schwamm-Amalgam) 
immerhin  als  ein  Füllungsmittel  empfehlen,  das  bei  vorsichtigem 
Anpressen  gegen  die  Wände  mit  stumpfspitzigen  Instrumenten  eine 
dauernd  silberglänzende  Füllung  abzugeben  scheint.  Da  es  sich 
selbst  unter  Speichelzufluss  verarbeiten  lässt  (wo  es  trocken  ein- 
gelegt werden  kann,  ist  es  natürlich  besser),  so  ist  es  bei  Kindern 
far  Kauflächenhöhlen  ein  sehr  willkommenes  Präparat. 

Bei  günstig  gelegenen  seitlichen  Flächen  ist  es  entschieden 
besser,  wenn  man  das  Präparat  nicht  stückchenweise  abreisst, 
sondern  abblättert  und  mit  der  Scheere  in  kleine  Täfelchen 
schneidet,  und  so  Täfelchen  auf  Täfelchen  an  den  Wandungen  fest 
andrückt.  Nach  der  Condensirung  mit  dem  Polirstahl  lässt  sich 
die  Masse  wie  fest  eingedrücktes  Stanniol  feilen,  dem  es  über- 
haupt der  Farbe  und  Consistenz  nach  sehr  ähnelt. 

Dr.  Slayton  hat  dieses  Fabrikat  der  Odontologischeu  Ge- 
sellschaft in  London  zu  Versuchen  geschickt,  und  laut  Copie  eines 
Briefes,  der  mir  von  den  Herrn  Pappenheim  in  Berlin  zuge- 
schickt wurde,  haben  sich  mehrere  englische  Zahnärzte  sehr  lobencf 
über  das  Präparat  ausgesprochen. 

Dr.  Slayton   selbst  scheint  aber  die  noch  kleinen  Mängel 


*)  Von  A-  ülume  im  Januar-Üeft  schoa  besprochea. 
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des  Sponge-Amalgam  eingesehen  zu  haben,  die  er  durch  das 
„l^elt-foil^  nun  ganz  beseitigt  zu  hab^  glaubt  Es  schdnt 
mir  auch  in  der  That,  dass  ihm  dBs  gelungen  ist  Die  Fikfolie 
hat  die  Eigenschaft,  zugleich  weich  und  doch  adhäsiv  zu  sein. 
Es  lässt  sich  mit  Handdruck  und  noch  besser  mit  dem  pneuma- 
tischen Hammer  von  Eirby  so  fest  conclensiren,  dass  es  nach 
dem  Poliren  wie  hineingeschmolzen  aussieht,  sich  wie  Zinn  oder 
Blei  feilen  lässt  und  nach  schliesslicher  Behandlung  mit  dem  Polir- 
stahl  schöner  aussieht,  als  eine  noch  so  sorgföltig  polirte  Zinn- 
folie-Füllung. 

Bezüglich  der  Frage,  ob  dieses  Filzfolie -Präparat  auch  eine 
dauerhafte  Füllung  abgiebt,  kann  wohl  Niemand  ein  endgiltiges 
Urtheil  abgeben,  allein  ich  sehe  kaum  den  Grund  ein,  warum  dies 
nicht  der  Fall  sein  sollte.  Ich  glaube  deshalb,  es  mit  gutem  Ge- 
wissen den  Herren  Collegen  empfehlen  zu  dürfen.*) 

Ein  nachträglich  angestellter  Tersuch,  die  Füllung  einer  Höhle 
mit  Filzfolie  zu  beginnen  und  mit  Gold  zu  beenden,  ist  ohne 
grosse  Mühe  geglückt 


Neue  Mineral  -  Plombe 

von 

G«  Poulson  in  Hamburg. 

Dieses  Präparat  ist  wesentlich  dasselbe,  wie  das  im  Januar- 
Heft  von  den  Collegen  C.  Sauer  und  A.  Blume  bereits  genau 
beschriebene  Köstaing'sche  Dentinagene. 

Von  der  gewöhnlichen  Zinkchlorid -Füllung  hat  dieses  Prä- 
parat den  Vorzug  grösserer  Härte,  geringer,  ja  meist  gar  keiner 
Schmerzen  bei  exponirter  Pulpa,  Nichtbeeinträchtigung  durch 
Nässe  oder  Säure  des  Speichels  und  innige  Haftbarkeit  an  Dentin 
und  Email,  zu  welchem  Zwecke  die  Höhle  aber  trocken  sein  muss. 
Diese  Vorzüge  müssen  der  Mischung  des  Zinkoxyds  mit  der  Phos- 
phorsäure zugeschrieben  werden. 

Zur  Behandlung  dieser  „Mineral-Plombe"  gehört  aber  einige 


*)   Die  Herren  Siegm.  Pappenheim  in  Berlin  haben  sich  den 
alleinigen  Verkauf  der  Slay ton* sehen  Präparate  erworben. 
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Uebung,  indem  die  Mischung  weder  zu  dünn  noch  zu  dick  sein 
darf.  Die  Einlegnng  mnss  wegen  des  sehr  raschen  Erhärtens 
möglichst  rasch  geschehen.  Mit  einem  kundigen  Assistenten  geht 
die  Sache  natürlich  leicht.  Hat  man  aber  einen  solchen  nicht 
bei  der  Hand,  dann  muss  man  Sorge  tragen,  den  Zahn  vor  der 
Mischung  beider  Substanzen  möglichst  parat  zu  erhalten. 

Die  zweite  Substanz  (phosphorsaures  Zinkoxyd)  des  Poul- 
son' sehen  Präparates  muss  durch  Wärme  erst  flüssig  gemacht 
werden,  was  theils  dadurch  geschieht,  dass  man  so  viel  wie  nöthig 
auf  Stahl  oder  Porzellan  erwärmt,  oder  dadurch,  dass  man  das 
ganze  Gläschen  in  heissem  Wasser  oder  auf  erwärmtem  Sand 
flüssig  werden  lässt. 

Nach  einigen  Experimenten  ist  die  Fertigkeit,  damit  zu  arbei- 
ten, bald  erlangt. 


Besprechung. 


Anatomie  iconographique  stratiflöe  Structure  de  la 
dent  humaine 

pur 

F.  6.  Lemereier^  Paris  1877. 
Besprochen  von  Engen  TurnOTSky. 


Der  Zweck  dieser  bildlichen  Darstellung  der  Structur  des 
menschlichen  Zahnes  ist,  um  von  demselben  in  histologischer  und 
anatomischer  Beziehung  einen  klaren  Ueberblick  zu  erhalten;  und 
wahrlich,  das  Werk  löst  diese  an  dasselbe  gestellte  Aufgabe  voll- 
kommen. Indem  es  einestheils  dem  Studirenden  eine  grosse  Er- 
leichterung in  der  Auffassung  der  Anatomie  und  Histologie  der 
Zähne  gewährt,  ist  es  anderentheils  auch  dem  Arzte  eine  will- 
kommene Gabe,  indem  eine  solche  Darstellung  der  Zahnstructur, 
in  einer  so  gelungenen  Ausfuhrung,  meines  Wissens  bisher  noch 
nicht  existirte. 
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Der  Verfasser,  oder  vielmehr  Künstler,  führt  uns  den 
ersten  Molarzahn  der  rechten  Seite  eines  Erwachsenen  in  bedeu- 
tender Yergrösserung  (die  Höhe  des  Zahnes  beträgt  33  Centi- 
meter)  vor.  Die  Abbildung  ist  derart  eingerichtet,  dass  sich  die 
einzelnen  Schichten  abheben  lassen  und  man  somit  durch  das 
Abheben  der  Blätter  immer  neue  und  neue  Details  zu  sehen  be- 
kommt. 

Die  erste  Ansicht  zeigt  uns  den  Zahn  in  seiner  idealen, 
äusseren,  anatomischen  Form,  von  der  vorderen  Seite  aus  gesehen. 
Wir  überblicken  dabei  die  Kaufläche  mit  ihren  vier  Höckern,  die 
vordere  Seite  der  Zahnkrone,  den  Zahnhals  und  ferner  die  mit 
dem  Perioste  bekleidete  Gaumen-  und  vordere  Wangenwurzel, 
während  die  hintere  Wangenwurzel  theilweise  verdeckt,  nur  wenig 
sichtbar  ist.  Der  Alveolartheil  des  Kiefers,  sowie  das  den  Zahn 
umgebende  Zahnfleisch  sind  im  Durchschnitte  dargestellt.  Wenn 
wir  nun  das  erste  Blatt  aufheben  und  auf  die  Seite  schlagen,  so 
heben  wir  damit  das  Email  der  Zahnkrone  vom  Dentin  ab.  Wir 
finden  auf  der  Kückseite  dieses  Blattes  die  mikroskopische  Structur 
des  Emails  abgebildet,  und  zwar  sind  die  Schmelzprismen  sowohl 
im  Längen-  als  auch  Querdurchschnitt  dargestellt.  Auch  das 
structurlose  Schmelzoberhäutchen  ist  nicht  vergessen.  Auf  dem 
durch  das  Abheben  des  ersten  Blattes  sichtbar  gewordenen,  vor 
uns  liegenden  zweiten  Blatte  zeigt  sich  jetzt  die  Oberfläche  des 
Dentins.  Nach  Abhebung  dieses  zweiten  Blattes  erhalten  wir  nun 
einen  verticaJen  Durchschnitt  durch  den  ganzen  Zahn  (durch 
welchen  natürlich  auch  die  Pulpahöhle  eröffnet  wird),  und  prä- 
sentirt  sich  uns  nun  die  ganze  innere  Structur  des  Zahnes.  Wir 
finden  hier  sämmtliche  histologische  Details  des  Dentins,  so  die 
Zahncanälchen,  die  Interglobularräume,  die  Contourlinien  u.  s.  w. 
Sehr  instructiv  ist  das  Cement  abgebildet,  wie  es  an  der  Spitze 
der  Wurzeln  am  Stärksten  entwickelt,  gegen  den  Zahnhals  zu  ver- 
laufend, immer  an  Dicke  abnimmt,  um  schliesslich,  einen  kleinen 
Theil  des  Schmelzes  bedeckend,  in  das  Schmelzoberhäutchen  tiber- 
zugehen, und  wie  ferner  an  der  Spitze  der  Wurzel,  der  Wurzel- 
canal  im  Cemente  verläuft.  Auch  die  zwischen  Dentin  und  Cement 
befindliche  Globularschicht  fehlt  auf  der  Abbildung  nicht.  Schliess- 
lich lässt  sich  noch  die  Pulpa  (die  sammt  ihren  Nerven  und  Ge- 
fässen  dargestellt  ist)  aus  der  Pulpahöhle  herausheben,  und  er- 
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halten    wir   dadurch    den    Anblick   der  Pulpahöhlen- Wände   mit 
dem  Querdurchschnitte  der  Zahncanälchen. 

Mit  einem  Worte,  es  ist  in  diesem  mit  grosser  Sorgfalt  afu- 
sammengestellten  Werke  Nichts  von  den  wichtigeren  Details  der 
Zahnstructur  übersehen  worden,  und  kann  man  dasselbe  als  einen 
erfreulichen  Fortschritt  in  unserem  Specialfache  ansehen,  da  in 
den  anderen  Fächern  der  Medicin  ähnliche  Werke  (sogenannte 
Sitnsphantome,  z.  B.  der  Brusteingeweide  u.  s.  w.)  schon  längst 
existiren  und  sowohl  dem  Lehrer  als  auch  dem  Schüler  zur  gros- 
sen Erleichterung  dienen.  Nichtsdestoweniger  sollen  solche  Ab- 
bildungen —  und  seien  dieselben  noch  so  vorzüglich  —  den  Stu- 
direnden  nicht  abhalten,  seine  Studien  direct  an  der  Leiche  (in 
unserem  Specialfache  besonders  an  den  Zähnen  und  den  Nach- 
bartheilen)  zu  machen  und  durch  fleissiges  Mikroskopiren  sich 
von  den  Structurverhältnissen  einen  richtigen  Begriff  zu  verschaf- 
fen; denn  die  feststehende  Anschauung,  das  bleibende  Bild  dieser 
Structurverhältnisse  verdankt  seinen  Ursprung  nur  der  eigenen 
Untersuchung. 


Neue  Fabrikate. 

Novitäten  Yon  der  zahnärztlichen  Versammlung 
zn  Altena. 

Mitgetheilt  von  Fr.  Klelnmann. 


I.  Jarvis  Separators, 

vorgeführt  von  Herrn  Dr.  Arndt. 

Die  Grundidee  dieser  kleinen  Maschine  ist  dem  Heister- 
schen  Mundspiegel  *)  oder  der  Mundschrauhe  (Speculum  oris)  ent- 
nommen. 


*)  Laurentii  Heisteri  Chirurgie.    Nürnberg  1752,  S.  626. 
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Die  Schraube  a  schraubt  die  Schenkel  h  i,  welche  man  zwi- 
schen die  Zähne  applicirt,  von  einander.  Ein  Holzkeil  unterstützt 
die  Wirkung. 


SeiteiiMiaieht.  Obere  Ansicht. 

n.  Wintrich's  Kugellampe, 

auBgestellt   von    Herrn    Poulson,    Hamburg. 

Mit  dieser  einfachen  und  billigen  Lampe  (Preis  12  Mark) 
kann  man  die  Mund-  und  Rachenhöhle  vollständig  beleuchten. 
Das  Licht  ist  sehr  intensiv  und  zu  zahnärztlichen  Untersuchungen 
und  Operationen  gut  zu  verwenden. 

Die  cylindrische  Messinglampe  (a)  wird  abgeschraubt  und 
so  weit  mit  Ligroin  (Benzin)  gefüllt,  dass  nur  der  in  der  Lampe 
befindliche  Schwanmi  {h)  damit  angefeuchtet  ist  Der  Docht,  der 
sich  in  der  Fassung  {e}  befindet,  darf  nur  aus  groben  Wollfäden 
bestehen  (nicht  gerollt)  und  steht  abwärts  1'/«  Centimeter  vor, 
wodurch  er  auf  dem  ligroingetränkten  Schwanmi  sitzt.  Diese 
Fassung  hat  in  ihrer  äusseren  Röhre  {e)  eine  zweite,  gespaltene 
Röhre  nach  innen  {&)  sitzen,  die  unten  an  den  Schraubentheil  {&*) 
angelöthet  ist,  und  worin  der  Docht  {dd)  steckt.  lieber  diese 
Fassung  schraubt  sich  der  Theil  (c)  und  kaim  durch  Auf-  und 
Niederdrehen  (bei  der  Schraube  e**)  die  Regulirung  der  Flanune 
leicht  bewerkstelligt  werden.  Ist  dieselbe  auf  diese  Art  sehr 
klein  geworden,  so  kann  sie  fünf  bis  sechs  Stunden  lang,  z.  B. 
beim  klinischen  Unterrichte  oder  in  ambulatorischer  Praxis, 
ruhig  bleiben,  um  sofort  beim  Hochschrauben  die  volle  Lichtstärke 
wiederzugeben,  ohne  dass  man  nöthig  hätte,  die  Flamme  aufs 
Neue  anzuzünden.  Zündet  man  den  Docht  an,  nachdem  der 
Messingdeckel  entfernt  ist,  so  bildet  sich  eine  wunderschöne  hell 
brennende    Doppelflamme.      Nämlich   die    Dochtflamme    und    um 
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diese  die  äussere  Flamme  durch  das  Ligroingas,  welches  zwischeQ 
dem  ersten  and  zweiten  Böhrchen  und  der  Spalte  bei  der  Er- 
wärmimg sofort  aufsteigt.  In  dem  Theil 
{ee)  steckt  der  Träger  (ff)  mit  dem 
concaven  Metallspiegel  {jg)  und  der  mit 
Glycerin  gefüllten  Glaskugel  (A).  Die 
Stellung  beider  Gegenstände  ist  schon 
justirt,  ebenso  muss  der  kreuzförmige 
Röhrentheil  ganz  in  der  Zwinge  des 
Theiles  (/)  aufsitzen,  wodurch  die  rich- 
tige Stellung  der  Flamme  zum  Spiegel 
und  zur  Kugel  hergestellt  ist  An  diesem 
Theile  befindet  sich  ein  Ansatz  (»')  mit 
einer  viereckigen  Oeffnung  und  Schraube 
(j&),  vermittelst  dessen  man  den  gan- 
zen Apparat  an  einen  mit  doppeltem 
Kugelchamier  versehenen  Drahtbügel 
befestigen  kann,  der  in  das  Stirnband 
eingeschraubt  wird,  wodurch  man  bei 
Benutzung  dieser  Kugellampe  beide 
Hände  frei  behält. 

Diese  Lampe  kann  bei  jeder  mög- 
lichen StelluDg  des  zu  Untersuchenden 
angewendet  und  leicht  in  der  Rock- 
tasche geführt  werden. 


II  ein  Drahtgitter. 


m.  Victoria- Amalgam  *) 

von 

C.  A.  Lorenz,  Leipzig. 

Die  Unze  kostet  15  Mark.  Dieses  dunkle  Pulver,  welches 
aus  reinen  Metallen  (Gold,  Silber  u.  s.  w.)  bestehen  soll,  wird  in 
einem  Porzellanmörser  leicht  gerieben  und  auf  einer  Glasplatte 
mit  etwas  reinem  Wasser  zu  einem  Teig  bereitet,  ähnlich  wie  bd 
den  Cementplomben ;  die  Masse  wird  dann  mit  einer  Pincette  oder 
einem  Spatel  in  die  Cavität  gebracht.  „Zum  Packen  und  Conden- 
siren  bediene  man  sich  stumpfer,  glatt  polirter  Instrumente  (Polir- 
stähle).     Beim  Finiren  mit  einem  geeigneten  Polirstahl  wird  man 

*)  Vergl.  S.  164  das  Ref.  von  v.  Langsdorff. 


Digitized  by  VjOOQIC 


172  Nene  Fabrikate. 

eine  hellglänzende  (?)  Metallplombe  finden ,  wie  sie  schöner  nicht 
sein  kann,  und  welche  so  haltbar  ist  (sagt  Lorenz),  wie  jede 
andere  gut  gelegte  Plombe  von  Gold-  oder  Zinnfolie.  Die  Plombe 
schrumpft  nicht  zusammen,  und  ebenso  wenig  übt  der  Speichel 
Einfluss  auf  sie  aus."  —  Das  klingt  nun  freilich  Alles  ganz  schön, 
aber  die  anwesenden  Collegen  konnten  das  nicht  bestätigen,  wes- 
halb sie  ad  acta  gelegt  wurde,  und  ich  glaube,  sie  hat  vollständig 
„Fiasco"  gemacht 

rv.  Metallischer  Zahncement 

▼on 

C.  A.  Lorenz,  Leipzig. 

Ein  Kästchen  enthält  ein  Glas  klare  Flüssigkeit  und  ein 
4ito  mit  weisslichem  Pulver.  Preis  dieser  Portion  5  Mark.  Ge- 
brauchsanweisung wie  bei  allen  anderen  Cementplomben.  Mit  der 
Loupe  sieht  man  Metallfeilungen  (silbergrau  oder  goldglänzend) 
im  Pulver.  Die  angerührte  Masse  wird  sehr  hart,  leistet  der 
Feile  vollständigen  Widerstand  und  zeigt  nach  Anwendung  des 
Polirstahls  eine  metallisch  glänzende  Oberfläche.  Sie  soll  sehr 
widerstandsfähig  gegen  Säuren  sein. 

Diese  Novität  scheint  wirklich  „praktisch"  zu  sein,  weshalb 
ich  die  Herren  Collegen  bitte,  Yersuche  damit  anzustellen  und 
darüber  referiren  zu  wollen. 

V.  PoTüson's  neue  Cementplombe.  *) 

Das  Pulver  wird  mit  der  Flüssigkeit,  welche  nicht  aus- 
gegossen, sondern  mit  einem  Spatel  aus  dem  Glase  genommen 
werden  muss,  zu  einem  ziemlich  consistenten  Kitt  angemengt, 
jedoch  auch  nicht  zu  trocken,  da  die  Plombe  dann  zu  schnell 
hart  und  bröcklig  wird.  Man  darf  nun  freilich  auch  nicht  zu 
viel  Flüssigkeit  nehmen,  sondern  muss  vielmehr  darauf  sehen, 
mit  möglichst  wenig  auszukommen,  da  die  Plombe  um  so  härter 
wird,  je  weniger  Flüssigkeit  dazu  verwandt  worden  ist.  Nach 
dem  Anmischen  wird  sie  ein  Weilchen  zwischen  den  Fingern  ge- 
knetet und  so  mit  einem  Stopfer  in  den  Zahn  gebracht. 


*)  Yergl.  das  Referat  des  Herrn  Collegen  v.  Langsdorff,  S.  166, 
über  dasselbe  Präparat. 
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Sollte  die  Flüssigkeit  einmal  crystallisiren,  dann  braucht  man 
das  ganze  Glas  nur  einen  Augenblick  in  warmes  Wasser  zu  setzen, 
worauf  sie  wieder  dünn  wird. 

Diese  Flüssigkeit  soll,  wie  ich  höre,  Phosphorsäure  enthalten; 
sie  hat  ein  gallertartiges  Ansehen.  Die  zusammengemengte  Masse 
lässt  sich  wie  ,,61aserkitt^^  bearbeiten  und  gut  in  die  Cavitftt 
bringen,  doch  erlangt  sie  nicht  die  Härte,  welche  der  metallische 
Zahncement  besitzt. 


Vereine. 

Sechzehnter  Jahresbericht  des  Vereines  öster- 
reichischer Zahnärzte 

Mittwoch  den  14.  November  1877  fand  die  statutenmässige 
Jahres-Versammlung  des  Vereines  österreichischer  Zahnärzte  statt. 

Anwesend  waren  die  Herren:  Dr.  Bardach,  Burger, 
Dr.  Heider,  Dr.  F.  J.  Herrmann,  Dr.  Hofer,  Dr.  Fil. 
Jarisch  sen.,  Dr.  Martin,  Mühlreiter,  Dr.  Pichler,  Dr. 
Steinberger. 

Den  Vorsitz  fuhrt  der  Präsident  des  Vereines,  Dr.  Stein- 
berger,   welcher   die  Sitzung  mit  folgender  Ansprache  eröffnet: 

Hochgeehrte  Herren  Collegen! 

Nicht  gering  wird  Ihre  Verwunderung  sein,  dass  ich  in  der 
heutigen  Ansprache  wieder  auf  die  zahnärztliche  Unterrichtsfrage 
zurückkomme,  da  doch  noch  in  Aller  Erinnerung  ist,  welchen 
Misserfolg  der  Verein  vor  kaum  drei  Jahren  mit  seiner  Eingabe 
an  die  Regierung  um  die  Errichtung  einer  zahnärztlichen  Schule 
erlebte.  Der  Gegenstand  jedoch  als  solcher  ist  zu  wichtig  für 
die  Entwickelung  und  Hebung  des  zahnärztlichen  Standes,  als  dass 
er  fOr  alle  Zukunft  mit  Stillschweigen  übergangen  werden  könnte. 

12 
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Die  nächste  Veranlassung  jedoch,  warum  ich  mir  erlaube, 
Ihre  Geduld  in  dieser  oft  ventilirten  Frage  heute  in  Anspruch 
zu  nehmen,  ist  die  allgemeine  Agitation,  welche  gegenwärtig  für 
eine  zweckmässige  Einrichtung  des  zahnärztlichen  Unterrichtes  in 
Engend  und  Deutsdiland  herrscht  Ja  s^bst  in  Paris  scheint 
main  sich  mit  dieser  Frage  ernstlich  zu  beschäHagen,  da  ein  durch 
seine  physiologischen  Arbeitian  auch  in  der  ZafaiiJieilkunde  bekann- 
ter Gelehrter  an  das  Decanat  der  Wiener  medidnischen  Facultät 
die  schriftliche  Anfrage  stellte,  ob  eine  mustergiltig  eingerichtete 
Schule  für  Zahnärzte  in  Wien  bestehe,  die  werth  wäre,  gesehen 
zu  werden. 

In  England  wird  in  allen  zahnärztlichen  Meetings  geklagt, 
dass  unter  den  Zahnpraktikem  ein  wahres  Chaos  der  verschieden- 
sten Bildungsgrade  herrscht  Gewöhnliche  Handarbeiter  wie  voll- 
kommen durchgebildete  Aerzte  findet  man  dort  in  selbständiger 
Zahi^praxis  beschäftigt.  .  Das  Publüaim  £r«gt  wenig  naeh  Zeug- 
nissen wirklicher  ärs^tlicher  i^duug,  sondern  urtheilt  nach  dem 
äusseren  Scheine  und  dem  ErÜQlg  des  Geschäftes,  und  das  allge- 
meine Ansehen  des  zahnärztlichen  Standes  leidet,  wenn  in  dem- 
selben so  viele  Individuen  durch  ihre  aJlgemeine  Unwissenheit 
und  durch  Bildun^smaagel  glänzen. 

Um  diesem  Uebelstande  abzuhelfen,  herrscht  unter  den  schul- 
gebildeten englischen  Zahnärzten  die  Ansicht,  dass  eine  Reform 
nothwendjg  i^t,  wodurch  nur  glcichgebildete  Zahnärzte  zur  Füh- 
rung des  Titels  Surgeon  Dentist  und  zur  Praxis  berechtigt  sein 
sollen.  Das  dafür  bestimmte  Comite  will  im  Parlamente  durch- 
setzen, dass  ein  Gesetz  geschaffen  werde,  welches  Jeden,  der  in 
die  Liste  der  Zahnärzte  aufgenommen  werden  will,  verpflichtet, 
durch  zwei  Jahre  eine  zajmärztliche  Schule  zu  besuchen  und  eine 
Prüfting  abzulegen. 

Um  diese  Resolution  durchzusetzen,  werden,  da  sie  auch  viele 
Gegner  hat,  schon  durch  Inehrere  Monate  zahlreiche  Meetings 
gehalten,  und  zwar  nicht  nur  in  England,  sondern  auch  Schott- 
land und  Irtand.  •  Ein  eigener  Fond  ist  gegründet  zur  Bestreitung 
der  mit  der  Reformbewegung  verbundenen  Auslagen,  derselbe  er- 
reichte durch  freiwillige  Beiträge  die  Summe  von  über  10,000 
Gulden.  Wenn  die  Bestrebungen  der  Engländer  selbst  im  Paria« 
mente  mit  Erfolg  gekrönt  werden,  so  können  sie  bei  der  grossen 
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2000  sein  —  eine  Besserung  ihrer  Lage  wohl  erst  in  später  Zu* 
kauft  erwarten. 

In  Deutschland  sind  die  Verhandlungen  aber  die  Einrichtung 
des  zahnärztlichen  Unterrichtes  schon  durch  Jahre  bei  den  Ver- 
sammlungen des  Ceniiralvereines  deutscher  Zahnärzte  ein  stehender 
Artikel.  In  der  letzten  Versammlung,  im  August  dieses  Jahres, 
ist  man  zur  Zusammenstellung  einer  Commission  gelangt,  welche 
mit  einem  vollkommen  ausgearbeiteten  Programm  vor  das  Mini- 
sterium treten  will.  In  Norddeutschland  bestehen  zwar  Prüfungen 
für  Zahnärzte,  wozu  aber  als  Vorbildung  des  Candidaten  nur  ein 
Zeugniss  der  Reife  für  die  Prima  eines  Gymnasiums  oder  einer 
Realschule  erster  Ordnung  gefordert  wird.  Ferner  muss  der  Can- 
didat  ein  zwey ähriges  Universitäts -Studium,  sowie  praktische 
Uebung  in  technischen  zahnärztlichen  Arbeiten  nachweisen.  Der 
geprüfte  Zahnarzt  steht  somit  in  Deutschland  in  seiner  Ausbildung 
weit  unter  der  eines  praktischen  Arztes. 

Da  in  Deutschland  auch  keine  von  d^  Regierung  gegründete 
zahnärztliche  Schule,  die  den  gegenwärtigen  Bedürfnissen  ent- 
spräche, besteht,  so  gehen  die  Bestrebungen  des  Centralvereines 
dahin,  däss  vorerst  eine  solche  Schule  geschaffen  werde.  Auch 
wird  als  Häupterforderniss  zur  Hebung  des  zahnärztlichen  Standes 
v(Hi  den  ärztlich  gebildeten  Zahnärzten,  an  deren  Spitze  Dr.  Klare 
in  Leipzig  steht,  anerkannt,  dass  nur  Aerzte  zur  zahnärztlichen 
Prüfung  und  Praxis  zugelassen  werden  sollen.  Mögen  ihre  Be- 
strebungen von  bestem  Erfolge  gekrönt  sein. 

Bevor  ich  auf  den  zahnärztlichen  Unterricht  in  Oesterreich 
zu  sprechen  komme,  so  lassen  wir  vorerst  das  kaleidoskopische 
Bild  der  Bildungsarten  der  österreichischen  Zahnpraktiker  Revue 
passiren.  Man  könnte  sie  fast  in  vier  Gruppen  bringen.  Den 
historischen  Grundstock  der  Zahnärzte  in  Oesterreich  bildeten 
früher  und  theilweise  auch  jetzt  noch  jene  Herren  Zahnärzte, 
welche  die  früher  bestandenen  Chirurgenschulen  absolvirten  und 
die  dazumal  vorgeschriebene  Prüfung  der  Zahnheilkunde  ablegten. 

Vor  40  Jahren  begannen  Doctoren  der  Medicin  sich  der 
zahnärztlichen  Praxis  zuzuwenden,  und  ihre  Zahl  vermehrte  sich 
sichtlich  von  Jahr  zu  Jahr  mit  der  Zunahme  des  medicinischen 
Studiums  in  Oesterreich,  so  dass  in  grösseren  Städten  die  grösste 
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Zahl  der  Zahnärzte  Doctoren  der  Medicin  sind.  Es  sind  meist 
solche  Herren,  welche  Gelegenheit  hatten,  durch  Jahre  bei  einem 
älteren  Praktiker  als  Substituten  in  Verwendung  zu  stehen,  .oder 
es  sind  Söhne  beschäftigter  Praktiker. 

Seit  der  Einführung  der  Gewerbefreiheit  erlaubt  die  neue 
Gewerbeordnung  einstigen  Hilfsarbeitern  in  zahntechnischen  Ateliers 
der  Zahnärzte  das  selbständige  Auftreten  als  Verfertiger  von 
künstlichen  Zähnen  und  Gebissen,  somit  indirecte  zahnärztliche 
Praxis,  obwohl  ihnen  jede  Operation  vom  Gesetze  verboten  ist    • 

In  neuester  Zeit  versuchen  Schttler  zahnärztlicher  Schulen 
Amerikas,  mit  Diplomen  von  dort  ausgerüstet,  auch  in  Wien  Fuss 
zu  fassen,  nachdem  es  solchen  geglückt  ist,  in  Paris  und  in  den 
meisten  grösseren  Städten  Europas  die  einträglichste  zahnärztliche 
Praxis  an  sich  zu  ziehen. 

Da  selbe  nicht  gebildete  Aerzte  sind,  und  ihnen  auch  alle 
Vorstudien,  um  in  Wien  ein  ärztliches  Diplom  zu  erhalten,  fehlen, 
so  können  sie  die  Berechtigung  zur  Praxis  nach  dem  Gesetze 
nicht  erlangen.  Sie  suchen  es  zu  umgehen,  indem  sie  sich  unter 
den  Deckmantel  eines  in  Wien  zur  ärztlichen  Praxis  berechtigten 
Doctors,  der  keine  Zahnpraxis  ausübt,  stellen. 

Diese  Art  Zahnpraxis  ist  diejenige,  die  uns  am  Meisten  auf- 
fordert, die  Regierung  zu  bestimmen,  dass  sie  einen  ausgiebigen 
und  gründlichen  Fachunterricht  ins  Leben  rufe,  um  durch  den- 
selben zu  zeigen,  dass  es  in  der  Behandlung  von  Zahnerkrankungen 
ein  Unterschied  ist,  ob  selbe  ein  gebildeter  Arzt  oder  ein  Herr, 
der  nur  mit  technischen  Fertigkeiten  ausgestattet  ist,  leitet. 

Wie  soll  die  Schule  der  Zahnärzte  in  Oesterreich  eingerichtet 
werden,  damit  sie  einmal  aus  dem  Stadium  der  Phrase  heraus- 
trete und  in  die  Verwirklichung  übergehe?  Da  auf  eine  aus- 
gedehntere Einrichtung,  wie  wir  selbe  vor  drei  Jahren  vorgeschla- 
gen, das  medicinische  Professoren-CoUegium  nicht  eingegangen  ist, 
so,  glaube  ich,  würde  man  für  den  Beginn  zufrieden  sein  können, 
wenn  im  allgemeinen  Krankenhause  in  Wien  eine  zahnärztliche 
Klinik,  d.  i.  Ambulatorium,  geführt  würde,  ähnlich  dem  der  chirur- 
gischen oder  Augenklinik.  Es  müssten  alle  vorkommenden  Zahn- 
erkrankungen sorgfältig  behandelt  und  alle  entsprechenden  Opera- 
tionen ohne  Unterschied  gemacht  werden.  Ein  wesentlicher  Vor- 
zug   vor    den    amerikanischen    und    englischen    Schulen   bestände 
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darin,  dass  wir  nur  ärztlich  gebildete  Schüler  haben.  Auch  die 
nicht  ungegründete  Einwendung  von  Seite  der  Engländer  und 
Amerikaner,  dass,  wenn  man  erst  nach  Absolvirung  der  medicini- 
schen  Studien  sich  mit  der  praktischen  Zahnheilkunde  zu  be- 
schäftigen beginne,  man  zu  alt  sei,  um  sich  noch  die  gehörigen 
Fertigkeiten  zu  erwerben,  fällt  weg,  wenn  eine  zahnärztliche 
Klinik  im  allgemeinen  Krankenhause  errichtet  wird.  Es  würde 
ja  jedem  Medicin  Studirenden  schon  mit  18  und  19  Jahren  frei 
stehen,  sich  auf  einer  zahnärztlichen  Klinik  inscribiren  zu  lassen. 
Dadurch  wäre  ihm  Gelegenheit  geboten,  bevor  er  noch  Arzt  ist, 
zu  erkennen,  ob  er  für  diese  Specialität  taugt  und  sie  als  Lebens- 
stellung für  seine  Zukunft  wählen  sollte.  Es  würden  die  Fälle 
sich  nicht  so  oft  ereignen,  dass  ein  Arzt,  nachdem  es  ihm  in 
verschiedenen  ärztlichen  Branchen  nicht  gelungen  ist,  sein  Fort- 
kommen zu  finden,  als  letztes  Refugium  sich  die  zahnärztliche 
Praxis  wählt,  in  der  er  dann  ganz  gewiss  auch  ein  Stümper  bleibt. 

Ein  nicht  unwesentlicher  Vortheil  einer  solchen  Schule  wäre 
darin  gelegen,  dass  auch  'die  übrigen  Aerzte  bessere  Einsicht  in 
die  Leistungen  des  Zahnarztes,  die  ihnen  jetzt  oft  ganz  fremd 
sind,  sich  erwerben  könnten.  Jene  aber,  welche  sich  die  Zahn- 
heilkunde zum  Specialfach  wählen  würden,  könnten  die  Klinik 
durch  mehrere  Semester  besuchen  und  wären  später  dem  Lehrer 
als  Demonstratoren  oder  Assistenten  sehr  erwünscht,  und  sie  wür- 
den nicht  nur  als  geübte  Operateure  die  Schule  verlassen,  sondern 
auch  als  solche  bei  den  CoUegen  anderer  Fächer  ein  gewisses 
Kenomme  gemessen  und  in  der  Praxis  ausser  der  Schule  empfohlen 
werden. 

Der  zahntechnische  Theil  könnte  nur  allgemein  theoretisch 
vorgetragen  und  erst  in  einem  zahnärztlichen  Atelier  praktisch 
erlernt  und  geübt  werden. 

Eine  zahnärztliche  Prüfung,  so  lange  nur  Doctoren  der  6e- 
sammtheilkunde  zur  zahnärztlichen  Praxis  zugelassen  werden,  halte 
ich  für  ganz  überflüssig,  weil  derjenige  das  Fach,  in  dem  er 
nichts  leistet,  gewiss  nicht  zum  Lebensunterhalt  wählen  wird,  und 
anderseits  es  eine  ausgemachte  Sache  ist,  dass  oft  eine  gut  be- 
standene Prüfung  keine  Garantie  für  besondere  Befähigung  giebt. 

Zum  Schlüsse  komme  ich  zur  Frage,    wer   soll  di^  Leitung 
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einer  zahnärztliclieQ  Klinik  übernehmen,  und  welche  Belohnung 
erwartet  ihn? 

Der  SchluBspassos  des  Rescriptes,  welches  das  Professoren- 
Collegium  auf  die  Eingabe  des  Vereines  im  Juli  1874  uns  zu- 
sandte, lautete:  „die  Schule  soll  sich  aus  der  Thätigkeit  eines 
oder  mehrerer  Docenten  gewissermassen  selbst  herausbilden,  wozu 
es  im  allgemeinen  Krankenhause  weder  an  Gelegenheit  noch  aii 
Unterstützung  fehlen  würde/'  Ueberset^t  man  diesen  Satz  ins 
Praktische,  so  heisst  es:  Docent,  bitte  einen  der  Herren  Profes- 
soren im  allgemeinen  Krankenhause  um  Ueberlassung  seines  Hör- 
saales auf  eine  oder  mehrere  Stunden  in  der  Woche,  nur  dilrfen 
sie  nicht  collidiren.  Von  Seite  der  Professoren  hat  er  auch  immer 
ein  freundliches  Entgegenkommen  gefunden,  und  ist  er  mit  dem 
Saaldiener  auf  gutem  Fusse  gestanden,  so  hat  er  diese  Duldung 
im  fremden  Locale  durch  die  ersten  Jahre  seiner  Lehrthätigkeit 
mit  Ergebenheit  vertragen.  Selbstverständlich  war  von  einer  Ein- 
richtung, wie  man  selbe  nöthig  hat,  gar  keine  Bede;  die  noth- 
wendigsten  Lehrmittel  hat  man  jedesmal  aus  seiner  Wohnung  mit- 
genommen, ebenso  mussten  die  Instrumente,  wie  die  Materialien, 
die  zu  den  Operationen  in  Verwendung  kommen,  hingetragen  werden. 
Die  Folge  war,  dass  statt  der  Herausbildung  einer  Schule,  wie  das 
Professoren-Collegium  meint,  der  Docent  genöthigt  war,  mit  seinem 
Unterricht  sich  in  seine  Wohnung,  wo  ihm  Alles,  was  er  zum 
Lehren  braucht,  zu  Gebote  steht,  zurückzuziehen. 

Es  ist  auch  klar  ersichtbch,  dass  unter  solchen  Umständen 
der  Docent  nur  mit  grossen  Opfern  und  Preisgeben  seiner  gut 
eingerichteten  Wohnung  kaum  einigen  Schülern  jährlich  einen 
praktischen  Unterricht  in  der  Zahnheilkunde  geben,  und  dass  aus 
dieser  Art  des  Unterrichtes  nie  eine  öffentliche  Schule  für  prakti- 
sche Zahnheilkunde  sich  entwickeln  kann. 

Sollte  man  endlich  zum  Ziele  kommen,  so  müssten  die  ent- 
sprechenden Localitäten  im  allgemeinen  Krankenhause  in  der  Mitte 
aller  anderen  medicinisch-chirurgischen  Kliniken  geschaffen  werden. 
Daraus  würde  folgen ,  dass  jener  Docent ,  welcher  seiner  Berufs- 
stellung wegen  ohnehin  im  Krankenhause  wohut,  zunächst  berufen 
wäre,  die  zahnärztliche  Klinik  zu  leiten,  da  es  ihm  am  Wenigsten 
Zeitverlust  macht.  Er  könnte  selbe,  wenn  er  sich  zur  Beihilfe 
einen  oder  zwei  Assistenten  herangebildet  hat,  allein  übernehmen. 
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Er  müs&te  jedoch  die  Mtkbe  sieht  scheuen,  in  der  Woche  minde- 
stens ein  fünfstündiges  CoUegium  zu  halten,  mit  dem  steten 
Strehen,  dass  selhes  den  Ruf  erhalte,  eines  der  ersten  unter  ähn- 
lichen Instituten  zu  sein.  Einer  oder  der  andere  der  Assistenten 
würde  sich  nach  Jahren  selbst  um  eine  Docentur  bewerben,  und 
junge  frische  Lehrkräfte  würden  sich  heranbilden. 

Es  fragt  sich  nun,  worin  soll  die  Entlohnung  des  viel- 
geplagten Lehrers  bestehen,  da  doch  jede  Arbeit,  insbesondere 
eine  so  angestrengte,   auf  Entschädigung  Anspruch  machen  muss. 

Das  Collegiumgeld,  dessen  Höhe  zu  fixiren  zwar  jedem  Bo- 
centen  freisteht,  könnte  bei  der  bekannten  Armuth  unserer  Stu- 
denten nicht  hochgestellt  werden,  und  da  nicht  zu  Viele  das  Col- 
legium  gleichzeitig  besuchen  dürften,  wenn  sie  bei  den  Uebungen 
etwas  mehr  lernen  sollten,  so  wäre  die  durch  das  Collegiumgeld 
geschaffene  Entlohnung  eine  geringe,  kaum  deni  "Werthe  der 
Materialien,  die  zu  den  Operationen  erforderlich  sind,  ent- 
sprechende. 

Da  man  auf  eine  von  der  Regierung  zu  creirende  Lehrer- 
stelle mit  Gehalt  nicht  hoffen  kann,  so  wäre  höchstens  eine  Re- 
muneration zu  erwarten,  wenn  das  Professoren-Collegium  für  eine 
solche  beim  Ministerium  seine  Schritte  thut. 

Wie  wir  in  der  letzten  Vereinssitzung  von  Primararzt 
Dr.  Zsigmondy  erfahren  haben,  so  hat  die  Direction  des  all- 
gemeinen Krankenhauses  bereits  Localitäten  zum  Zwecke  des  zahn- 
ärztlichen Unterrichts  auf  seiner  Abtheilung  hergerichtet;  von 
seinem  Patriotismus  uod  Opfermuth  können  wir  erwarten,  dass  ^r, 
nur  eine  mustergiltige  zahnärzUiche  Klinik  schaffen  wird.  Da 
sich  der  Andrang  österreichischer  wie  ausländischer  Aar^te  &<im 
zahnärztlichen  Unterzieht  jährlich  mehrt,  so  wird  auch  das  Pro- 
fessoren-Collegium seine  UnterstützuAg  dem  redlichen  aufopfernden 
Streben  eines  zahnärztlichen  Klinikers  oicht  versageai. 

Noch  erübrigt  mir  die  traurige  Au%abe  des  Todes  des  Col- 
legen  Johann  Mescher  zu  gedenken,  der  durch  so  viele  Jabre 
als  Zahnarzt  der  Theresianischena  Ritter-Akademie  foQgi3l;e» 

Er  gehörte  zu  jenen  Collegen,  welche  seit  der  Grüadung  des 
Vereines  demselben  angehörtea. 

Den  beiden  Secretären  es^e  ich  fiir  ihre  aitfapfernd>e  Thiltig- 
keit  im  Namen  des  Vereins  4ea  besten  J)$ßk. 
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Hierauf  erstattete  der  Vereins-Secretär  Dr.  Hof  er  folgenden 
Jahresbericht: 

Hochgeehrte  Herren! 

Am  Schlüsse  des  16.  Vereinsjahres  gestatten  Sie  mir,  über 
die  Thätigkeit  des  Vereines  in  demselben  Bericht  zu  erstatten. 

Wenn  ich  auch  nicht  in  der  Lage  bin,  durch  Beigabe  inter- 
essanter Originalaufsätze  —  wie  in  früheren  Jahren  —  den 
Jahresbericht  zu  zieren,  so  kann  ich  mir  doch  nicht  verhehlen 
(und  Sie  werden  mir  hierin  beistimmen),  dass  auch  in  diesem  ab- 
gelaufenen Jahre  durch  den  in  den  Versammlungen  gepflogeneu 
Ideenaustausch,  sowie  durch  stattgehabte  zahlreiche  Demonstra- 
tionen der  Zweck  des  Vereines,  „Hebung  des  Standes  der  Zahn- 
ärzte in  wissenschaftlicher,  socialer  und  collegialer  Beziehung,  so- 
wie Förderung  der  Forschungen  auf  dem  Gebiete  zahnärztlicher 
Wissenschaft  in  Anwendung  derselben  in  der  Praxis"  weiter  ver- 
folgt wurde. 

Der  Verein  hielt  sieben  Monatsversammlungen,  welchen  sich 
als  Schluss  die  heutige  Jahresversammlung  anreiht.  Ich  erlaube 
mir,  Ihnen  in  möglichst  gedrängter  Kürze  das  in  den  einzelnen 
Versammlungen  Besprochene  vorzuführen. 

I.  Monatsversammlung  am  3.  Januar  1877. 

Üniversitäts-Docent  Dr.  Fleischmann  hatte  die  Güte,  auf 
Ansuchen  des  Herrn  Vereinspräsidenten  die  Resultate  seiner  Unter- 
suchungen über  „Kiefer -Rhachitis"  in  dieser  Monatssitzung  dar- 
zuthun,  wie  folgt: 

Die  Rhachitis  im  Allgemeinen  stellt  eine  Krankheit  des  wach- 
senden Skelettes  dar,  die  durch  ungenügende  und  unzweckmässige 
Ernährung  bedingt  ist.  Von  diesem  Standpunkte  aus  kann  somit 
Rhachitis  in  der  frühesten  Zeit  —  schon  im  Mutterleibe  —  er- 
worben werden. 

Die  Rhachitis  der  Kiefer  steht  in  innigem  Zusammenhange 
mit  Rhachitis  der  Schädelknochen;  sie  entsteht  zu  gleicher  Zeit 
mit  dieser  —  somit  in  einem  sehr  frühen  Alter. 

In  Bezug  auf  die  Entstehung  der  Kiefer-Rhachitis  sind  vor- 
züglich drei  Hauptperioden  zu  unterscheiden: 
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1.  vor  dem  Durchbräche  der  Milchzähne, 

2.  zur  Zeit  des  Milchgebisses, 

3.  die  in  die  spätere  Zeit  fallende  Periode. 
Von  Interesse  sind  nur  die  beiden  ersteren. 

1.  Periode  —  vor  dem  Durchbruche  der  Milchzähne. 

Die  Veränderungen  dieser  Periode  betreffen  den  Unter-  wie 
den  Oberkiefer  in  verschiedener  Weise. 

Was  den  Unterkiefer  betrifft,  so  findet  man  vornehmlich 
zwei  Difformitäten,  und  zwar 

1.  eine  eigenthümliche  Veränderung,  wonach  der  Unterkiefer 
seine  bogenförmige  Krümmung  verändert,  so  dass  er  sich  mehr 
einem  Polygon  oder  besser  einem  Hexagon  nähert; 

2.  die  Seitentheile  des  Kiefers  drehen  sich;  der  Alveolar- 
theil  ist  nach  einwärts  gestürzt,  der  untere  Rand  des  Kiefers 
nach  auswärts.  Der  Unterkiefer  ist  gleichzeitig  in  seiner  Längs- 
axe  verändert  —  er  erscheint  verkürzt  in  der  Richtung  seiner 
Längsaxe. 

Beim  Oberkiefer  sind  diese  Veränderungen  ganz  anderer  — 
fast  entgegengesetzter  Art.  Es  zeigt  sich  nirgends  eine  Einwärts- 
ziehung des  Alveolartheiles  und  eine  Auswärtsstürzung  des  Kiefer- 
theiles,  keine  Verktlrzung  der  Längsaxe,  sondern  es  tritt  Ver- 
längerung derselben  ein;  der  Kiefer  wird  fast  schnabelförmig. 
Die  grösste  Verengerung  erscheint  nach  rückwärts  in  der  Gegend 
der  Einpflanzung  des  Jochbogens.  Die  Seitentheile  des  Ober- 
kiefers zeigen  keine  geradlinige  Anordnung,  sondern  eine  vielfach 
geschwungene  Linie. 

2.  Periode  —  zur  Zeit  des  Milchgebisses. 

Auch  hier  zeigen  sich  die  Difformitäten  wieder  verschieden 
beim  Unter-  und  Oberkiefer. 

Beim  Unterkiefer  findet  man  die  vorderen  Zähne  —  die 
Schneidezähne  —  in  einer  geraden  Linie  stehend,  die  bis  zu  den 
Eckzähnen  reicht,  von  wo  an  der  Kiefer  sich  beiderseits  in  ge- 
rader und  divergenter  Richtung  nach  rückwärts  wendet.  Es  er- 
scheinen die  Eckzähne  aus  ihrer  Frontalstellung  herausgedreht, 
mit  ihren   Seiteuränderu  scharf  nach   vora    den  Seitenzabn  be- 
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rührend,  mit  ihrer  Labialfläche  nach  aussen  seitwärts  gestellt. 
Man  findet  femer  eine  Einwärtsrollnag  der  Backenzähne  gegen 
den  Lingoaltheil;  die  beiden  Zähne  erscheinen  schief  und  diver- 
gent nach  aussen  und  unten  gestellt 

Beim  Oberkiefer  findet  man  vor  Allem,  ausser  den  früher 
beim  Oberkiefer  erwähnten  Difformitäten,  einen  Platzmangel  für 
die  Schneidezähne.  Da  der  Bogen  des  Unterkiefers  in  seiner 
räumlichen  Ausdehnung  eine  Behinderung  erfahren  hat,  und  zwar 
in  seinem  vorderen  und  mittleren  Theile,  so  werden  die  seitlichen 
Schneidezähne  nach  rückwärts  gedrängt.  Dasselbe  ist  bei  den 
Eckzähnen  möglich,  was  zur  Doppelstellnng  der  Zähne  Anlass 
giebt.  Durch  das  gleichartige  Durchtreten  der  Schneidezähne 
wird  die  Stellungs-Anomalie  oft  ganz  wirr  und  sonderbar. 

Aus  der  Rhachitis  der  Kiefer  können  nun  verschiedene  Stel- 
lungs-Anomalien gefolgert  werden,  deren  vorzüglichste  sind: 

a)  Die  Schneidezähne  stehen  in  gerader  Linie;  der  später 
hervorbrechende  Zahn  muss  nach  rückwärts  zu  stehen  kommen. 

b)  Die  rhachitischen  Zähne  sind  stark  nach  einwärts  ge- 
drängt beim  Unterkiefer;  beim  Oberkiefer  ist  eine  örtliche  Ver- 
rückung bemerkbar,  ein  Aufgeben  der  frontalen  Stellung  und 
zwei-  selbst  mehrreihige  Anordnung. 

Was  die  Ursache  der  Entstehung  dieser  Difformitäten 
betrifft^  so  ist  beim  Unterkiefer  der  Muskelzug  vor  allem  Anderen 
von  Wichtigkeit.  Unter  den  Muskeln  des  Unterkiefers  ist  in 
erster  Linie  der  Musculus  mylohyoideus,  auch  transversus  mandi- 
bulae  genannt,  welcher  in  Betracht  kommt.  Entspringend  an  der 
Linea  obliqua  interna  des  Unterkiefers  bildet  er  den  Boden  der 
Mundhöhle,  indem  die  beiderseitigen  Muskeln  mit  ihren  Fasern 
in  einander  übergehen.  Die  äussersten  Fasern  endigen  am  Zun- 
genbein. Contrahirt  er  sich,  so  wird  er  das  Zungenbein  heben; 
ist  das  Zungenbein  fixirt,  so  senkt  sich  bei  der  Gontraction  der 
Boden  der  Mundhöhle  sammt  dem  Unterkiefer. 

Es  zerfMlt  somit  die  Wirkung  dieses  Muskels  in  eine  trans- 
versale grössere  und  in  eine  verticale  kleinere  Gomponente.  Ist* 
nun  der  Muskel  bei  fixirtera  Zungenbein  thätig,  so  wird  er  mit- 
telst der  stärkeren  transversalen  Componente  die  beiden  Unter- 
kjeferseiten  einander  nähern  und  gleichzeitig  mit  der  kleinra-^a 
verticftlen  Coniponente  etwas  nach  abwärts  ziehen;  es  wird  sonwlt 
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der  obere  Band  des  Kiefers  nach  einwärts,  der  untere  nach  aus- 
wärts zu  stehen  kommen.  Da  man  aber  so  häufig  sehr  bedeu- 
tende EinwärtsroUungen  des  Unterkiefers  findet,  so  mnss  es  ausser- 
dem noch  eine  Hilfskraft  geben,  die  dies  in  so  hervorragender 
Weise  bewirkt.  Und  hierfftr  kommt  die  Wirkung  der  Masseteren 
in  Betracht.  Durch  ihre  Insertion  an  der  äusseren  Fläche  des 
Unterkieferastes  ist  -die  Wirkung  der  oft  so  bedeutenden  Aus- 
wärtsdrehung des  unteren  Eieferrandes  erklärt,  und  ebenso  findet 
man  die  Einwärtsstttrzung  des  Alveolarrandes  um  so  bedentender, 
je  früher  und  je  länger  das  Kind  feste  Nahrung  genossen,  i.  a 
die  Masseteren  in  Verwendung  gebracht  hat.  Die  Einwärts- 
rollung  des  Alveolartheiles  wird  oft  so  bedeutend,  dass  die  Zähne 
des  Oberkiefers  mit  ihren  inneren  Bändern  die  äusseren  Ränder 
jener  des  Unterkiefers  berühren. 

Dass  auch  die  Zunge  ihren  Antheil  an  den  Yerbildungen  hat, 
ist  ausser  allem  Zweifel  —  jedoch  schwer  die  Grösse  ihres  Ein- 
flusses in  jedem  Falle  zu  bestimmen.  Beim  Saugen  ist  der  Mus- 
culus genioglossus  thätig,  welcher  der  tiefste  und  stärkste  Zungen- 
muskel ist.  Entspringend  vom  inneren  Kinnstachel  läuft  er  nach 
rückwärts  gegen  die  untere  Fläche  der  Zunge,  dringt  mit  strahli- 
gen Fasern  in  dieselbe  ein,  verbindet  sich  in  der  Tiefe  mit  denen 
der  anderen  Seite,  drückt  die  Zunge  nach  abwärts  und  ist  daher 
hauptsächlich  beim  Sauggeschäfte  thätig.  Zum  Theile  dürfte 
somit  die  Ursache  für  die  oft  bei  sehr  jungen  Kindern  getroffene 
Difformität  der  geradlinigen  Anordnung  des  vorderen  unteren 
Kiefertheiles  wohl  in  diesem  Muskel  liegen,  der  ja  beim  Saug- 
geschäfte seine  Hauptwirkung  äussert.  Es  können  aber  dafQr 
auch  alle  mit  diesem  in  verwandter  Wirkung  stehenden  Muskel 
verantwortlich  gemacht  werden;  desgleichen  der  Druck  der  Lippen 
attf  die  vordere  Lamelle  des  Unterkiefers  ebenfklls  in  Berücksich- 
tigung kommt. 

Beim  Oberkiefer  ist  es  kein  Muskelzug,  der  die  Difformi- 
täten  bei  Bhachitis  hervorbringt  Hier  fällt  die  stärkste  Ver- 
änderung in  die  Gegend  des  Jochbogenfortsatzes.  Der  Jochbogen 
hindert  die  weitere  Entwickelung  des  Kiefers  an  dieser  Stdle, 
daher  dieser  gezwungen  ist,  nach  seinen  freien  Enden  hin  sich 
weiter  zu  bilden;  damit  stimmt  auch  die  Erfahrung,  dass  die  vor- 
deren Theile  des  Zahnfortsatzes  sich   nach   vom  ausbreiten  und 
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dass  daselbst  die  Zähne  divergent  nach  aussen  durchbrechen, 
sowie  dafür  auch  der  Umstand  spricht,  dass  bei  geheilten  rhachi- 
tischen  Oberkiefern,  bei  denen  die  mangelhafte  Ausdehnung  nach 
aussen  in  der  Gegend  des  Jochbogens  sich  durch  Verdickung  und 
Verbreitung  nach  innen  compensirt,  um  den  bleibenden  Zähnen 
auf  diese  Weise  Platz  zu  schaffen. 

Die  Bhachitis  der  Kiefer  dürfte  wohl 'die  häufigste  Ursache 
von  falscher  Zahnstellung  sein,  und  dürfte  ihr  Einfluss  besonders 
zur  Zeit  des  Durchbruches  der  bleibenden  Zähne  in  Betracht 
kommen.  Leichtere  Grade  von  Verkrümmung  wird  man  früh  — 
vom  zweiten  Lebensmonate  an  —  treffen;  grössere  Missstaltungen 
zur  Zeit  des  Durchbruches  der  bleibenden  Zähne. 

Was  die  Therapie  betrifft,  so  ist  im  Allgemeinen  auf  gün- 
stigere Emährungsverhältnisse  hinzuwirken  und  in  dieser  Beziehung 
besonders  in  den  ersten  Monaten  vor  der  Ernährung  mit  Amyla- 
ceen  zu  warnen.  Im  Uebrigen  wäre  bei  Besserung  der  Ernährung 
in  Bezug  auf  Zahnbildung  besonders  hervorzuheben: 

1.  Zuführung  grösserer  Mengen  von  Phosphaten  durch  die 
Mutter,  da  schon  in  der  Schwangerschaft  —  im  zweiten  bis  drit- 
ten Lebensmonate  —  die  Bildung  der  Kronen  vor  sich  geht 

2.  Ist  das  Kind  geboren  —  ungefilhr  vom  zehnten  bis  zwölf- 
ten Lebensmonate  an,  wären  emailstärkende  Substanzen  sehr  an- 
gezeigt. Als  emailstärkende  Substanz  ist  das  Fluorcalcium  beson- 
ders hervorzuheben;  da  dasselbe  jedoch  im  Wasser  unlöslich  ist, 
substituirt  man  dafür  das  leicht  lösliche  und  neutrale  Fluorkalium, 
und  zwar  in  sogenannter  Pastillenform. 

Was  die  Vererbung  schlechter  Zähne  durch  die  Mutter 
anbelangt,  so  ist  es  jedenfalls  sehr  zu  rathen,  Kinder  von|  Müt- 
tern mit  schlechten  Zähnen  gesunden  Ammen  anzuvertrauen,  da 
die  schlechten  Zähne  der  Mutter  eine  gute  Ausnützung  der  Nah- 
rung bezweifeln  lassen,  demnach  auch  das  Kind  eine  schlechte 
Milch  geniessen  würde. 

Der  Vortragende  demonstrirte  noch  eine  grössere  Anzahl 
von  Gypsmodellen  rhachitischer  Kiefer,  an  denen  die  erwähnten 
Merkmale  in  prägnanter  Weise  eingesehen  werden  konnten. 
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II.  Mouatsversammlang  am  7.  Februar  1877. 

Dr.  PI  Chi  er  spricht  über  Cementfüllnngen  im  Allgemeinen 
und  im  Besonderen  über  die  chemische  Zusammensetzimg  des 
von  Rostaing  bereiteten  phosphorsauren  Zinkoxydes,  von  letzterem 
pyrophosphatische  Dentinag^ne  genannt. 

in.  Monatsversammlung  am  7.  März  1877. 

Dr.  Fischer-Colbrie  zeigt  mehrere  mit  Rostaing's 
Cement  gefüllte  Zähne,  die  durch  mehrere  Monate  in  schwachen 
Lösungen  von  Milch-,  Salz-  und  Essigsäure  gelegen  hatten,  an 
denen  ersichtlich  ist,  dass  die  Milchsäure  die  Füllungen  am  mei- 
sten angreift;  übrigens  blieben  dieselben  in  allen  Lösungen  ziem- 
lich fest  und  hart,  obgleich  das  Email  der  Zähne  etwas  auf- 
gelockert war. 

Primarius  Dr.  Zsigmondy  demonstrirt  das  Modell  eines 
Ober-  und  Unterkiefers  eines  Kindes,  das  mit  eclatanter  Rhachitis 
der  Extremitäten  und  des  Brustblattes  behaftet  war. 

Derselbe  demonstrirt  ein  Modell  mit  anormaler  Zahnstellung 
und  bespricht  die  von  ihm  verfertigte  Richtmaschine. 

Weiter  demonstrirt  Dr.  Zsigmondy  das  Modell  des  Ober- 
kiefers eines  sech^  ährigen  Mädchens,  bei  dem  statt  der  mittleren 
Milchschneidezähne  zwei  Zapfenzähne  vorhanden  waren.  Als  der 
Vortragende  nach  27^  Jahren  abermals  consultirt  wurde,  waren 
über  den  zwei  Zapfenzähnen  zwei  Wülste  zu  bemerken,  die 
Dr.  Zsigmondy  als  die  permanenten  mittleren  Schneidezähne 
bestimmen  konnte,  worauf  er  zur  Extraction  der  Zapfenzähne 
schritt. 

IV.  Monatsversammlung  am  11.  April  1877. 

Dr.  Fischer-Colbrie  demonstrirt  die  vom  Vereine  an- 
gekauften Instrumente  zur  Bohrmaschine,  und  zwar: 

1.  den  fixen  und  beweglichen  Scheibenträger  von  Hick- 
mann, 

2.  ein  neues  recht-  und  ein  spitzwinkliges  Ansatzstück  — 
und  hebt  deren  Zweckmässigkeit  vor  dem  früheren  hervor, 

3.  den  Feilenträger  von  H  ick  mann,  der  leider  seinem  an- 
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gegebenen  Zwecke  kaum  zu  entsprechen  scheint,  wenigstens  nicht 
nach  Aufnahme  der  gebräuchlichen  Separirfeilen. 

Dr.  Pich  1er  zeigt  eine  von  ihm  ans  Gold  angefertigte 
HlÜse  zur  Deckung  der  offenen  Bäder  des  neuen  rechtwinkligen 
Ansatzstückes  zur  Bohrmaschine,  um  das  Ausfliessen  des  Oeles  im 
Munde  zu  vermindern. 

Derselbe  zeigt  und  empfiehlt  den  Mitgliedern  einen  von  den 
hiesigen  Instrumentenmachem  Hajek  und  Marconi  verfertigten 
Wattaträger  fftr  den  Instrumententisch. 

V.  Monatsversammlung  am  2.  Mai  1877. 

Dr.  Steinb erger  zeigt  das  Modell  des  Ober-*  und  Unter- 
kiefers eines  siebzehnjährigen  Mannes,  dem  nur  fünf  Milchzähne 
im  Unteztiefer  und  gar  keiner  im  Oberkiefer  gewachsen  waren. 
Da  der  Alveolarfortsatz  in  gar  keiner  Weise  entwickelt  ist,  sa 
glaubt  der  Vortragende  annehmen  zu  dürf^  dass  niemals  Zähne 
kommen  werden. 

Der  Vorsitzende  berichtet  über  eine  von  der  hiesigen  Bau- 
dels^  und  Grewerbekammer  an  den  Verein  gelangte  Zuschrift 
respective  Einladung  zur  Betheiligong  an  der  Pariser  Weltaus- 
stellung 1878.  So  wünschenswerth  eine  CoUectiv-Ausstellung  von 
Seite  des  Vereines  anerkannt  wurde,  um  vielfachen  irrigen  An- 
schauungen und  unbegründeten  Urtheilen  von  Seite  der  CoUegen 
des  Auslandes  über  die  wissenschaftliche  Thätigkeit  der  österrei- 
chischen, speciell  der  Wiener  Zahnärzte  entgegenzutreten,  musste 
man  doch  davon  wegen  der  dadurch  entstehenden  bedeutenden 
Kosten  abstehen. 

Dr.  Fischer-Colbrie  demonstrirte  den  pneumatischen 
Hammer  und  sprach  über  die  Vor-  und  Nachtheile  bei  seiner 
VerwendtJW 

VI.  Monatsversammlung  am  10.  October  1877. 

Der  Vorsitzende  Dr.  Steinberger  legt  das  „Lehrbuch  der 
Zahnheilkunde  von  Dr.  Robert  Baume  in  Berlin"  vor.  Des- 
gleichen „Die  Anatomie  der  Zähne  des  Menschen  und  der  Wir- 
belthiere"  nach  Charles  Tomes,  von  Dr*  Ludwig  Hol- 
laender. 
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Derselbe  zeigt  eine  neue  Füllmasse,  bei  deren  Verwendung 
man  ähnlich,  wie  mit  Krystallgold  vorgeht,  und  die  das  Aussehen 
einer  ZinnftlUung  hat.  Der  Vortragende  stellt  damit  Versuche 
an,  die  darthun,  dass  sie  ganz  feste  Füllungen  giebt,  die  sich  gut 
dichten  und  pollren  lassen  und  mit  der  ohne  merklichen  Nach- 
theil auch  in  der  Feuchtigkeit  gearbeitet  werden  kann. 

Sie  trägt  den  Namen:  „Sl^ytons  Spouge  Amalgam"  und 
wurde  von  Herrn  Sigmund  Pappenheim  in  Berlin  zugeschickt, 
bei  dem  es  bezogen  werden  kann. 

Dr.  Steinberger  zeigt  das  Modell  eines  Unterkiefers, 
desse«)  Cnke  SiQite  resecirt  wurde,  und  bespricht  das  von  ihm  ver- 
fertigte Ersatzstück. 

Dr.  Piehler  zeigt  die  neue  „Westoöö  cavity  caps''  —  kleine 
Blättchen  aus  Platin,  in  der  Mitte  mit  einer  Oeffnung  versehen, 
die  zur  Ueberkappung  biossliegender  Nerven  dienen.  Man  taucht 
das  Blättchen  in  dünndüssiges  Cem^t  und  legt  es  über  den  Nerv, 
dessen  Umgebung  früher  zur  geeigneten  Aufnahme  präparirt 
wurde.  Durch  die  in  der  Mitte  des  Blättchens  befindliche  Oeff- 
nung  soll  das  überflüssige  Cement  durchtreten,  um  keinen  Druck 
auf  den  Nerv  auszuüben. 

VII.  Monatsversammlung  am  7.  November  1877.    " 

Der  Vorsitzende  Dr.  Steinberger  ^eigt  einen  präparirten 
Schädel,  de^en  innere  Alveolarwände  herausgenommen  wurden, 
und  macht  dabei  besonders  auf  die  Stellung  der  unteren  Zähne 
zum  Kiefer  aufmerksam,  indem  bei  künstlichen  Gebissen  so  häufig 
gegen  diese  Stellung  gefehlt  wird. 

Dr.  Martin  zeigt  ein  Modell  von  anormaler  Zahnstellung 
und  demonstrirt  sein  Verfahren  bei  der  Richtigstellung,  Der 
rechte  obere  seitliche  Schneidezahn,  stand  dicht  hinter  dem  eben- 
falls rüekslMhefodet  rechten  mittleren  Schneidezahn  der  fest  ge- 
schlossenen Zahnreihe.  Er  extrahirte  den  ohnedies  cariösen  ersten 
rechten  Mahlzahn;  ein  weiterer  Antrag  zur  Extraction  der  ersten 
Mahlzähne  jeder  Seite  und  beider  Kiefer  wurde  von  Seite  der 
Patientin  nicht  acceptirt 

Nachdem  der  Vortragende  den  mittleren  Schneidezahn  zuerst 
vorgetrieben  und  richtig  gestellt  hatte,    brachte   er  den  seitlichen 
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in  kurzer  Zeit  so  weit  vor,  dass  der  Patientin  die  Richtmaschine 
abgenommen  und.  dieselbe  aus  der  Behandlung  entlassen  werden 
konnte. 


Indem  ich  meinen  Jahresbericht  schliesse,  bleibt  mir  noch 
übrig,  über  einige  Vereinsangelegenheiten  zu  berichten;  zur  Auf- 
nahme in  den  Verein  wurde  Herr  Magister  Emil  Kurz,  Stadt- 
wundarzt in  Mährisch- Weisskirchen,  vorgeschlagen  und  einstimmig 
zum  Mitgliede  gewählt. 

Der  Verein  verlor  durch  Tod  ein  Mitglied,  Herrn  Zahnarzt 
Johann  Mescher  in  Wien. 

Die  Vereinsbibliothek  erhielt  im  Laufe  dieses  Jahres  folgen- 
den Zuwachs: 

1.  Dental  Cosmos  1877. 

2.  British  Journal  of  dental  science  1877. 

3.  Deutsche  Vierteljahrsschrift  für  Zahnärzte  1877. 

4.  Lehrbuch  der  Zahnheilkunde  von   Dr.  Robert  Baume. 

5.  Die  Anatomie  der  Zähne  des  Menschen  und  der  Wirbel- 
thiere  nach  Charles  Tomes  von  Dr.  Ludwig  Hollaender. 

Sämmtliche  vorstehende  Werke  wurden  vom  Vereine  an- 
gekauft. 

6.  Notizenkalender  fttr  Zahnärzte  1877  von  G.  A.  Job.  Seif- 
fert  (Geschenk  des  Primarius  Dr.  Zsigmondy). 

7.  Zahnärztlicher  Almanach  1877  von  Dr.  Adolf  Peter- 
man  (übersendet  vom  Verfasser). 

Die  Präparaten-Sammlung  erhielt,  von  Dr.  Fischer- Colbrie 
gespendet,  das  Modell  eines  Oberkiefers  mit  eingerolltem  linken 
mittleren  Schneidezahn;  ferner  von  demselben  zwei  Modelle  mit 
Zapfenzähnen. 

Dr.  Carl  Hofer, 

d.  Z.  Secretär. 
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R  e  c  h  n  n  n  g  s  b  e  r  i  c  h  t 

vom 
14,  November  1876  bis  14.  November  1877. 


Einnahmen: 

1.  Cassastand: 

a)  Oesterreichische  Papierrente  ö;  W.     1600  fl.  —  kr. 

b)  an  Baarscliaft „     „        140   „  63    „ 

2.  An    Jahres -Beiträgen    von    30    Mitgliedern 

ä  5  fl ö.  W.       150   „  —    „ 

3.  Interessen  von  obiger  Rente    ...  „     „  67   „  20    „ 


Summa  ö.  W.       357  fl.  83  kr. 
und  ö.  W.  fl.  1600  Papier-Rente. 

Aasgaben: 

1.  Druck   und   Adjustirung  des  Jahresberichtes 

pro  1876       ö.  W.  87  fl.  —  kr. 

2.  Ankauf   der    Instrumente   zur  Bohrmaschine  77  „   55    „ 

3.  Für  3  dentistische  Journale  1877    .     ö.  W.  25  „   69    „ 

4.  Für  Porto,  Stempel  u.  s.  w.   .     .     .     „     „  12  „   48    „ 

5.  Dem  Vereinsdiener „     „  10  „  —    „ 

Summa  ö.  W.       212  fl.  72  kr. 

Bilanz: 

Gesammt-Einnahme  und  Cassa      .     .     .     ö.  W.       357  fl.  83  Lr. 
Gesammt-Ausgabe „     „        212   „   72    „ 

bleiben  pro  1878  baar  ö.  W.       145  fl.  11  kr. 
und  österr.  Papier-Rente  von  ö.  W.  fl.  1600. 

Dr.  F.  J.  Uerrmann^ 

d.  Z.  GaBsirer. 

Wien,  14.  November  1877. 

13 
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.  Verzeichniss 

der 
Mitglieder  des  ,,Tereines   österreichischer  Zahnärzte'^. 


a)  EhrmimtgUeder. 

Herr  Dr.  Eduard  AI  brecht,  Universitäts-Docent  in  Berlin. 
„     Dr.  Fr  icke  in  Lüneburg. 
„     Dr.  Carl  Wedl,  k.  k.  Universitäts-Professor  in  Wien. 

h)  Ordenthche  Mitglieder. 

Herr  H.  Alfons  in  Graz. 

„  Dr.  Max  Bardach  in  Wien. 

„  Dr.  Bar  na  in  Pest. 

„  Jacob  Bauer  in  Brunn. 

„  Dr.  Ferdinand  Bernhart  in  Wien. 

„  Dr.   Carl   Böhm,    Director    des   Rudolfspitales    und    k.    k. 

Üniversitäts-Professor  in  Wien. 

„  Michael  Burg  er  in  Wien. 

„  Alexander  Dollinger  in  Wien. 

„  Dr.  Carl  Fischer-Colbrie  in  Wien. 

„  J.  Gregl  in  Graz. 

„  R.  F.  Günther  in  Wien. 

„  Dr.  Carl  Heider  in  Wien. 

„  Dr.  F.  J.  Herrmann  in  Wien. 

„  Dr.  Carl  Hof  er  in  Wien. 

„  Janut  in  Innsbruck. 

„  Dr.  Fil.  J arisch  sen.  in  Wien. 

„  Dr.  Carl  Jarisch  jun.  in  Wien. 

„  Dr.  Ferdinand  Jarisch  jun.  in  Wien. 

„  Emil  Kurz  in  Mährisch- Weisskirchen. 

„  Dr.  Langmann  in  Triest. 

„  Dr.  Alex.  Marcovits  in  Temesvar. 

„  Dr.  Emil  Martin  in  Wien. 
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Herr  Eduard  Mühlreiter  in  Wien. 

„  Dr.  Nedelko  in  Pest. 

„  Dr.  Johann  P ichler  in  Wien. 

„  Dr.  L.  Eahatz  in  Wien. 

„  Dr.  Joseph  Seng  in  Wien. 

„  Dr.  Philipp  Steinb erger  in  Wien. 

„  Dr.  Tanz  er  in  Graz. 

„  Dr.  Adolph  Zsigmondy  in  Wien. 

cj  Corresponddrende  Mitglieder. 
1.    Im  Inlande. 

Herr  Dr.  C.  Langer,  k.  k.  Üniversitäts-Professor  in  Wien. 
„      Dr.  F.  U  hl  rieh,  k.  k.  Medicinalrath  in  Wien. 

2.    Im  Aaslande. 

Herr  Le  Baily  in  Frankfurt  a.  M. 

„  F.  W.  Berth  in  Hamburg. 

„  Bertling  in  Frankfurt  a.  M. 

„  F.  Baden  in  Altena. 

„  Dr.  J.  Bopp  in  Stuttgart. 

„  G.  Blume  in  Bern. 

,,  Brunsmann  in  Oldenburg. 

„  Christ  in  Frankfurt  a.  M. 

„  M.  Elias  in  Hamburg. 

„  Frei  in  Frankfurt  a.  M. 

„  Dr.  Haas  in  Frankfurt  a.  M. 

„  Haun  in  Erfurt. 

„  Dr.  Hering  jun.  in  Leipzig. 

„  W.  Hengstmann  in  Hamburg. 

„  H.  Hu  mm  in  Altena. 

„  Dr.  Ed.  Jantzen  in  Schwerin, 

„  Dr.  Klare  in  Leipzig. 

,,  L.  Kneisel  in  Halle  a.  d.  Saale. 

„  Dr.  G.  Koch  in  München. 

„  E.  Locher  in  St.  Gallen. 

„  Mattenklodt  in  Magdeburg. 

„  Dr.  Niemeyer  in  Braunschweig. 
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Herr  L.  Schmidt  jun.  in  Hannover. 

„  Schrott  in  Mühlhausen  im  Elsass 

„  J.  E.  D.  Schulz  in  Hamburg. 

„  Dr.  W.  Stiersen  in  Berlin. 

„  D.  J.  A.  Tofohr  sen.  in  Hamburg. 

„  Dr.  E.  Tofohr  jun.  in  Hamburg. 

,^  Heinrich  Weber  in  Paris. 

„  Wehner  in  Frankfurt  a.  M. 

„  Dr.  Win  ecke  jun.  in  Dresden. 

„  H.  Wunder  in  Dresden. 

,,  Dr.  Zeitmann  in  Frankfurt  a.  M. 


Verzeichniss 

der 

Im  Yereinsjahre  1877—78  abzuhaltenden  Yersammlungren. 

Mittwoch  den  5.  December  1877 

„  „  2.  Januar        1878 

„  „  6.  Februar         „ 

„  „  6.  März              „ 

„  „  3.  April             „     }    Abends  6  Uhr. 

„  „  8.  Mai               „ 

„  „  5.  Juni               „ 

„  „2.  October         „ 

„  „  6.  November      „ 


Donnerstag  den  14.  November  1878  findet  die  Hauptversammlung  statt. 

Ort  der  Versammlung: 

die  Wohnung  des  Präsidenten  Dr.  Steinberger, 

Stadt,  am  Hof  Nr.  13. 
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The  Monthly  Review  of  Dental  Surgery. 

Janua/r  1877. 
1)  Die  gregrenwftrtigre  Stellung  des  zahnftrztliehen  Standes. 

Unter  dieser  Aufschrift  wird  editoriell  der  neueste  Beschluss 
des  Vorstandes  des  Royal  College  of  Surgeons  als  ein  unerwar- 
tetes Resultat  besprochen.  Es  wurde  nämlich  als  übereinstimmend 
not  ihrem  Charter  erkannt,  dass  man  die  Damen  zur  Prüfung 
für  die  Geburtshilfe  zulassen  müsse.  Dadurch  werde  aber  die 
Stellung  der  Gegner  und  der  Fürsprecher  der  weiblichen  Praktiker 
gänzlich  verändert,  denn  wenn  Damen  als  Studentinnen  für  die 
Geburtshilfe  einregistrirt  werden,  so  müsse  dasselbe  Privilegium 
auch  jenen  Damen  gewährt  werden,  die  sich  der  Zahnheilkunde 
widmen  wollen.  Da  die  Qdontologische  Gesellschaft  der  einfluss- 
reiche Repräsentant  für  Förderung  des  zahnärztlichen  Standes  ist, 
so  wird  ihr  die  Erörteruilg  dieser  Frage  anheimgestellt. 

2)  Klinische  Yorlesang. 

Von   Harry  Rose,    L.   D.    S. ,  zahnärztlicher  Chirurg    am  National 
Dental  and  Metropolitan  Hospital  of  London. 

Der  Autor  giebt  bei  Wurzeln,  die  oft  ein  mehrmaliges  An- 
setzen der  Zange  verlangen  und  schliesslich  als  hoffnungslose  Fälle 
aufgegeben  werden,  den  Hebeln  den  unbedingten  Vorzug,  deren 
man  rechte  und  linke,  gerade  und  fast  zum  rechten  Winkel  ge- 
bogen haben  muss.  Als  allgemeine  Regeln  wird  angegeben,  dass 
das  Ende  der  Hebel  scharf  und  stark  sein  muss,  so  dass  man 
damit  tief  unter  die  Wurzeln  fassen  kann;  zweitens  stelle  man 
sich  an  die  Seite  des  Patienten,  wo  der  kranke  Zahn  steckt; 
drittens  halte  man  den  Griff  nach  Anlegung  der  Hebelspitze  fest 
in  der  Hand,  während  man  mit  dem  Zeigefinger  der  anderen 
Hand  die  Spitze  entlang  bis  *^4  Zoll  vor  der  Endspitze  folgt; 
und  viertens  habe  man  Acht  darauf,  dass  man  nicht  ausgleite, 
und   dass  der  Patient  den  Kopf  nicht  bewege.     Für  den  oberen 
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Weisheitszahn  ist  der  Hebel  zwar  widerrathen,  allein  der  Autor 
wende  auch  in  diesen  Fällen  einen  sehr  schmal  geformten  Hebel 
an.  Zur  Luxation  oberer  und  unterer  Bicuspidati,  sowie  für  obere 
Molarzähne,  wenn  die  Krone  sehr  zerstört  ist,  ist  der  Hebel  nach 
dem  fruchtlosen  Ansetzen  der  Zange  oft  das  einzige  Hilfsmittel. 
Wenn  Patient  den  Mund  glicht  weit  genug  öffnen  kann,  so  ist 
doch  noch  Kaum  genug  übrig  zur  Ansetzung  des  Hebels. 

3)  Bemerkungen  ttber  sechs  FftUe  Ton  angeborener  Deformltttt 
des  Gaumens  mit  nur  mechanischer  Behandlung. 

Von  T.  Wilson  Hogue,  D.  M.  D.,  Harvard. 

Diese  sechs  Fälle  werden  kurz  angeführt  und  sind  nach 
der  Methode  von  Dr.  Kings ley  in  New- York  behandelt  worden, 
bei  dem  der'  Autor  assistirt  hatte.  Sie  waren  von  bald  besserem, 
bald  minder  gutem  Erfolg  gekrönt.  Der  sechste  Fall  ist  deshalb 
merkwürdig,  weil  er  ein  eine  Woche  altes  Kind  betraf,  welches 
eine  lange  Fissur  des  harten  und  weichen  Gaumens  mit  doppelter 
Hasenscharte  hatte.  In  Folge  mangelnder  Ernährung  fand  der 
Autor  das  Kind  sehr  heruntergekommen.  Es  wurde  eine  Rubber- 
Platte  (Rubber  Nr.  2)  eingesetzt  und  durch  eine  Ligatur  fest- 
gehalten, die  durch  den  Rubber  und  die  Fissur  geführt  und  vom 
um  den  Intermaxillarknochen  befestigt  wurde  (?).  Durch  diese  Vor- 
richtung konnte  das  Kind  sehr  schön  vermittelst  einer  Kinderflasche 
Nahrung  zu  sich  nehmen,  war  aber  nicht  im  Stande,  Milch  aus 
der  Brustwarze  zu  saugen,  vielleicht  weil  die  Warzen  der  Mutter 
zu  klein  waren.  Trotzdem  gedieh  das  Kind  nicht  und  fiel  immer 
mehr  zusammen.  Es  wurde  nun  eine  andere  Platte  gemacht  und 
an  den  Schnabel  einer  Maw' sehen  Fütterungsflasche  befestigt, 
die  aber  nur  zweimal  angewendet  wurde.  —  Die  Abdrücke  wur- 
den für  diesen  Fall  mit  Gyps  genommen  und  die  Platten  nach 
Dr.  N.  W.  Kingsley's  Methode  befestigt.  Es  wurden  enge 
Platten  von  hart  platinisirtem  Golde  angewendet,  um  das  Velum 
zurückzuhalten,  so  dass  nur  ein  kleiner  Theil  des  harten  Gau- 
mens bedeckt  war.  Das  aus  Rubber  hergestellte  Velum  wurde, 
nachdem  es  eine  Zeit  lang  getragen  war,  in  seiner  Form  nach 
Bedürfniss  verändert.  —  Der  Autor  fand  in  solchen  Fällen  die 
Schwierigkeit  weniger  in  der  Adaption  der  Vorrichtung,  als  in 
der  Modificirung  derselben,  um  die  Articulation  zu  verbessern. 
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4)  Eine  Methode,  den  dureh  Caries  erzeag1;en  Sehmerz  zu  lindern. 

Von  Dr.  E.  Magitot. 

Der  Autor  kritisirt  ein  von  Dr.  Lardier  vorgeschlagenes 
Mittel  gegen  Schmerzen,  welche  durch  Caries  veranlasst  sind, 
nämlich  die  Anwendung  des  CoUodium.  Er  stellt  die  von  Lar- 
dier aufgestellten  Thatsachen  nicht  in  Frage  und  glaubt  auch, 
dass  CoUodium  in  einzelnen  Fällen  von  guter  Wirkung  ist,  allein 
er  kann  anderseits  Fälle  aufweisen,  wo  die  Application  von  Col- 
lodium  bei  der  Zahncaries  von  sehr  fataler  Wirkung  gewesen  ist. 
In  einem  Falle  hat  eine  einzige  Application  des  Collodiums  einen 
so  ernsten  Charakter  angenommen,  dass  eine  Phlegmone  des  Ge- 
sichtes mit  ausgebreiteter  Nekrose  des  Oberkiefers  entstand.  Es 
giebt  verschiedene  Arten  von  Caries,  und  wenn  Dr.  Lardier 
sich  die  Mflhe  genommen  hätte,  sich  mit  diesen  bekannt  zu  machen, 
in  welcher  Periode  der  Krankheit,  und  gegen  welche  Art  von 
Schmerz  er  das  CoUodium  angewendet  habe,  dann  würde  er  den 
Praktikern  einigen  Dienst  erwiesen  haben.  *  In  gewissen  FäUen 
bringt  Verschluss  allein  schon  temporäre  Linderung.  In  solchen 
Fällen  dtlrfte  CoUodium  wirksam  sein.  Bei  entzttndUcher  Pulpa 
mus8  das  Mittel  ein  ganz  anderes  sein;  ebenso  muss  bei  entblöss- 
ter  Pulpa  zu  adstringirenden  und  kaustischen  Mitteln  gegriffen 
werden.  Femer  giebt  es  zahUose  Complicationen ,  die  je  nach 
Umständen  ein  eigenes  Verfahren  verlangen.  Diese  Bemerkungen 
sollen  den  Praktikern  als  Warnung  dienen,  bei  der  Zahncaries 
nicht  einem  blinden  Empirismus  zu  folgen,  sondern  zu  beherzigen, 
dass  der  pathologische  Vorgang  hauptsächlich  berücksichtigt  wer- 
den muss. 

März, 
Ein  wahrer  Fortschritt. 

Unter  dieser  Ueberschrift  wird  editoriell  erwähnt,  dass  es 
ein  Vergnügen  sei  zu  erwähnen,  dass  unter  allen  Agitationen,  die 
nun  im  zahnärztlichen  Felde  vorsieh  gehen,  die  zahnärztliche 
Erziehung  einen  sehr  hervorragenden  Platz  einnimmt.  Die 
Entschddung  des  „Royal  College  of  Surgeons",  dass  nach  dem 
1.  October  1877  für  Studenten,  die  sich  ein  zahnärztliches  Diplom 
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erwerben  wollen,  eine  Prüfung  in  der  zahnärztlichen  Kunst  voraus- 
gehen muss,  ist  weitaus  der  beste  Massstab  und  die  beste  Reform, 
die  seit  den  letzten  10  Jahren  gemacht  worden  ist.  —  Es  wird 
daran  die  Hoffnung  geknüpft,  dass  die  zahnärztliche  Chirurgie 
nun  nahe  daran  ist,  als  eine  Specialität  angesehen  zu  werden,  und 
dann  wird  sie  mit  der  allgemeinen  Chirurgie  auf  gleicher  Höhe 
stehen. 

April. 
Tod  durch  Chloroform. 

In  Liverpool  wurde  neulich  eine  Untersuchung  bezüglich  des 
Todes  einer  Dame,  welcher  unter  dem  Einfluss  von  Chloroform  er- 
folgte vorgenommen.  Mr.  E.  A.  Morgan  gab  an,  dass  er  ein  recht- 
lich qualificirter  Chirurg  sei,  der  die  zahnärztliche  Praxis  aus- 
übe. Die  Verstorbene  kam  mit  einer  jungen  Dame  und  wünschte 
einige  Wurzeln  extrahirt  zu  haben,  um  sich  ein  künstliches  Gebiss 
machen  zu  lassen,  und  zwar  verlangte  sie  chloroformirt  zu  wer- 
den. Nach  der  Untersuchung  des  Herzschlages  glaubte  er,  dass 
der  Anwendung  des  Chloroforms  Nichts  im  Wege  stehe.  Nach 
Eintritt  der  Bewusstlosigkeit  entfernte  er  zwei  Zähne  und  drei 
Wurzeln,  indem  er  Gesicht  und  Athmung  der  Patientin  stets  im 
Auge  behielt.  Als  er  eine  plötzliche  Veränderung  des  Gesichtes 
gewahrte,  öffnete  er  das  Fenster  und  bespritzte  Patientin  mit 
kaltem  Wasser.  Die  Athmung  wurde  aber  immer  langsamer,  und 
nachdem  er  sie  flach  auf  den  Boden  gelegt  hatte,  hörte  die  Ath- 
mung ganz  auf.  Er  wandte  dann  das  Mars  hall  HalPsche 
System  der  künstlichen  Athmung  an,  aber  ohne  Erfolg.  Dann 
versuchte  er  es  mit  der  Sylvester' sehen  Methode,  worauf  sie 
etwa  zwei  Minuten  lang  frei  athmen  konnte.  Inzwischen  wurde 
nach  Hilfe  geschickt.  Die  Respiration  hörte  nun  vollständig  auf. 
Dr.  Banks,  der  bald  darauf  anlangte,  versuchte  das  Leben  durch 
den  galvanischen  Strom  zu  wecken;  jedoch  vergebens.  —  Dr.  Ca- 
ton,  Lector  an  der  Liverpool  School  of  Medicine,  der  mit 
Dr.  Banks  die  Section  vornahm,  erklärte  als  wahrscheinliche 
Ursache  des  Todes  das  Aufhören  der  Herzthätigkeit ,  welches 
theilweise  der  durch  Krankheit  geschwächten  Thätigkeit  des  Her-' 
zens  zugeschrieben  werden   könne.     Das   Chloroform  dürfte  dabei 
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die  excitirende  Ursache  gewesen  sein.  Das  Verdict  der  Geschwo- 
renen lautete,  dass  der  Tod  durch  Misserfolg  —  bei  Anwendung 
des  Chloroforms  zum  Zwecke  einer  zahnärztlichen  Operation  ein- 
getreten sei  und  es  wurde  Mr.  Morgan  von  jedem  Verdachte 
der  Ungeschicklichkeit  freigesprochen. 

Mai. 

Zähne  in  der  Literatur. 

Von  W.  C.  Barrett,  M.  D.  S. 

Ein  dem  „Dental  Register"  entnommener  Artikel  bespricht 
die  Aufmerksamkeit,  die  den  Zähnen  schon  in  frühester  Zeit  ge- 
widmet wurde j  nicht  nur  als  nützliche,  sondern  als  für  Diagnose 
und  Prognose  der  Krankheiten  sehr  wichtige  Organe.  Heutzutage 
begnügen  sich  die  Aerzte  damit,  die  Mundhöhle  nur  zur  Unter- 
suchung der  Zunge  öffnen  zu  lassen,  während  ein  intelligenter 
Beobachter  oft  aus  dem  Aussehen  der  Zähne  auf  die  vorangegan- 
gene Krankheit  schliesseu  kann.  —  Schon  Hippokrates  weist 
in  seinem  „Prognosticon  und  Propheticon"  auf  die  Wichtigkeit 
hin,  bei  Krankheiten  auf  den  Zustand  der  Zähne  zu  achten.  So- 
wohl Aerzte,  wie  Zahnärzte  könnten  heute  noch  aus  den  Werken 
dieses  Meisters  etwas  lernen.  In  seinen  „Aphorismen"  sagt  er, 
„Kälte  ist  den  Knochen,  den  Zähnen,  den  Nerven,  dem  Gehirn 
und  dem  Rückenmark  feindlich."  Theophilus  und  Galen  er- 
klären das  dahin,  dass,  weil  diese  Theile  eine  geringe  Vascularität 
besitzen,  sie  durch  eine  niedere  Temperatur  beeinträchtigt  werden.  — 
In  der  Bibel  werden  die  Zähne  oft  erwähnt  Das  mosaische  Ge- 
setz straft  sogar  Jene,  die  sich  zu  Schulden  kommen  lassen,  einem 
Andern  einen  Zahn  auszuschlagen,  denn  ihr  Gesetz  sagt:  „Aug* 
um  Aug*,  Zahn  um  Zahn".  Einige  dieser  alten  Nationen  hatten 
sogar  schon  ihre  Zahnärzte,  denn  die  Gräber  jener  Zeiten  weisen 
nach,  dass  die  conservirende  Methode  cariöser  Zähne  und  selbst 
künstliche  Substitute  für  verloren  gegangene  Zähne  nichts.  Unbe- 
kanntes waren.  —  Unter  den  Aegyptern  waren  Zahnärzte  etwas 
sehr  Gewöhnliches.  Herodot  sagt  (Euterpe  Cap.  84)  von  den- 
selben: „Die  medicinische  Wissenschaft  ist  unter  ihnen  so  ver- 
theilt,  dass  jeder  Arzt  sich  nur  mit  einer  Krankheit  abgiebt; 
es  giebt  Aerzte  für  die  Augen,  für  den  Kopf,  für  die  Zähne, 
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für  die  Eingeweide  and  andere  Theile/'  In  einem  anderen  Ca- 
pitel  (CalHope  Cap.  83)  heisst  es:  ^^ach  der  Schlacht  von 
Platäa  wurden  die  Knochen  der  Gefallenen  zusammengebracht, 
und  da  fand  man  einen  Oberkiefer,  an  dem  alle  Zähne,  vordere 
Zähne  und  Mahlzähne,  zu  einem  Stück  Knochen  zusammengewach- 
sen waren."  —  Die  Zähne  werden  oft  in  rhetorischen  Figuren 
gebraucht.  Don  Quixote  sagt  zu  seinem  Diener  Sancho: 
„Jeder  Zahn  in  eines  Menschen  Kopf  ist  mehr  werth  als  ein  Dia- 
mant.^^  Montaigne  nennt  die  Zähne,  gleich  einer  Stelle  in  der 
Bibel,  „obere  und  untere  Mühlsteine".  Aus  der  Bibel  führt  der 
Autor  überhaupt  eine  Menge  derartiger  rhetorischer  Figuren  und 
Vergleiche  der  Zähne  an.  —  Von  den  in  allen  Sprachen  vor- 
kommenden Aphorismen  und  Sprichwörtern  bezüglich  der  Wich- 
tigkeit der  Zähne  seien  folgende  Beispiele  angeführt:  „Er  ist 
bewaffnet  bis  zu  den  Zähnen."  Von  einem  kampflustigen 
Individuum  sagt  ein  englisches  Sprichwort:  „Er  wehrt  sich 
mit  Zähnen  und  Fussnägeln. "  Von  einem  anderen  Dispu- 
tirlustigen:  „Er  bewies  es  bis  zu  den  Zähnen  herauf."  Um 
den  Eindruck  von  etwas  sehr  Unangenehmem  zu  bezeichnen,  sagt 
man:  „Es  ist  mir  bis  in  die  Zähne  gefahren."  Verthei- 
digt  einer  etwas  ungeschickt,  so  sagt  man:  „Er  bekommt  erst 
den  Augenzahn."  —  Man  bezieht  sich  in  der  Literatur  auch 
gern  auf  die  Krankheit  der  Zähne:  „Ich  habe  noch  nie  einen 
Philosophen  gekannt,  der  geduldig  Zahnschmerzen  aushalten 
konnte."  (Shakespeare.)  Byron  nennt  das  Zahnweh  „die 
Hölle  aller  Krankheiten".  Eine  der  ältesten  in  England  bekann- 
ten „Mother  Goose"- Melodien  bezieht  sich  auf  einen  jugend- 
lichen Patienten,  dessen  Zahnweh  durch  Ableitung  der  Zahnnerv- 
Irritation  geheilt  wurde,  und  lautet  so: 

.,Der  kleine  Thomas  Wicht  hatV  so  einen  Schmerz  im  Gesicht 
Und  könnt'  nicht  sprechen  mehr  ein  Wort, 
Da  kam  der  Nachbar  Schmied  und  sang  ein  lustig  Lied, 
Und  Thomas  musste  lachen,  und  aller  Schmerz  war  fort." 

„Vishna  Sarma",  ein  sehr  seltenes  Buch  aus  dem  Sanscrit, 
benutzt  die  Zähne  und  Zahnkrankheiten  sehr  oft.  zu  moralischen 
Nutzanwendungen.  Hier  nur  ein  Beispiel:  „Es  ist  am  Besten, 
mit  der  Wurzel  auszuziehen  einen  faulen  Zahn,  dnen  unzuver- 
lässigen Diener  und  einen  schwachen  Minister." 
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Man  sieht  (sagt  der  Autor  am  Ende),  dass,  so  klein  aach 
diese  Organe  sind,  ihr  relativer  Werth  in  der  Literatur  doch  an- 
erkannt ist,  nur  sei  es  schade,  dass  die  Menschen  die  praktische 
Anwendung  des  Gesagten  so  sehr  ignoriren. 

Juni, 

Antiseptische  zsahnttrztliehe  Chirurgie. 

Von  Ashley  Barrett,  M.  B.  London,  M.  R.  C.  S. 

Nachdem  der  Redner  die  Li  st  er 'sehe  Methode  beschrie* 
ben,  die  in  Behandlung  aller  Wunden  mit  Carbol  und  Oel  besteht, 
giebt  er  an,  dass  wenn  man  eine  Pulpa  zwei  Tage  lang  mit 
Arsenik  zerstört,  den  faulen  Nerv  dann  herausnimmt  und  die 
Wurzel  mit  carbolisirter  Baumwolle  ausfüllt,  man  sofort  auf  die 
Baumwolle  eine  permanente  Füllung  setzen  kann.  (Ich  rathe  den 
jüngeren  Praktikern,  diese  Methode  nur  cum  grano  salis  zu  neh- 
men. G.  V.  L.)  Aber  auch  gegen  Periodontitis  rühmt  der  Red- 
ner den  Gebrauch  der  Carbolsäure  an  md  schickt  folgende  patho- 
logische Erklärung  voraus.  Die  durch  Caries  irritirte  Pulpa  wird 
durch  Entzündung  zerstört  und  verliert  ihre  Yitalit&t.  Patient 
leidet  dadurch  meist  an  heftigen  Schmerzen  und  wünscht  die  Zer- 
störung der  Pu^a;  doch  diese  ist  nach  der  Zerstörung  oft  selbst  stär- 
ker als  vorher  und  veranlasst  grosse  UebeL  Die  abgestorbene  Pulpa 
geht  in  Fäulniss  über,  entwickelt  Schwefelwasserstoff  und  faulige 
Gase,  die,  wenn  die  Pulpa  geöffnet  ist,  weiter  keine  Unannehm- 
lichkeiten verursachen,  als  dass  Patient  zeitweise  einen  abscheu- 
lichen Geschmack  verspürt.  Wird  aber  entweder  durch  Speise- 
überreste oder  durch  Füllung  des  Zahnes  die  Pulpaöifnung  ver- 
schlossen, so  entsteht  eine  Reihe  von  Uebeln.  Das  Gas  sucht 
sich  nun  einen  Weg  durch  das  Wurzelende,  gelangt  in  die  Alveo- 
len, und  es  entsteht  in  Wahrheit  der  Process  einer  septischen 
Infection.  Der  weitere  Verlauf  ist  Entzündung  und  Vereiterung 
rings  um  die  Zahnwurzel,  Bildung  eines  Abscesses  und  eventuell 
vielleicht  Nekrosis  der  Maxilla.  Die  Entzündung  kann  subacut 
sein.  Dann  bildet  sich  eine  Zahnfleischgeschwulst,  welche  sich  ent- 
leert und  wieder  fftUt,  bald  sehr,  bald  weniger  schmerzhaft  ist, 
immer  aber  eine  Periodontitis  von  hartnäckigem  Charakter  ist,  ver- 
anlasst durch  den  Verschluss  des  mit  putrider  Pulpa  verseheneu 
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Zahnes.  Der  Autor  meint,  dass  ein  grosser  Schritt  In  der  den- 
talen Pathologie  dadurch  gemacht  ist,  dass  wir  fast  mit  Bestimmt- 
heit versichern  können,  dass,  wenn  Zeichen  von  Entzündung  sich 
ausserhalb  des  Zahnes  zeigen,  dieses  durch  Fäulniss  im  Innern 
des  Zahnes  veranlasst  ist.  Diese  innere  Fäuhiiss  könne  durch  Druck 
oder  Anklopfen  des  Zahnes  ermittelt  werden;  auch  sei  eine  An- 
schwellung des  Zahnfleisches  ein  Zeichen  von  chronischer  Perio- 
dontitis mit  vorangegangener  Caries.  Diese  Periodontitis  könne 
auf  zweierlei  Art  beseitigt  werden.  Erstens  und  hauptsächlich 
dadurch,  dass  man  die  Pulpahöhle  öffne,  so  dass  sich  alle  faulen 
Producte  in  den  Mund  entleeren  können;  zweitens  dadurch,  dass 
man  das  Innere  des  Zahnes  mit  Carbolsäure  behandelt.  Ein 
solcher  Zahn  bedarf  aber  einer  3  —  6  monatlichen  Behandlung 
mit  Carbol  und  temporärer  Ausstopfhng  mit  Baumwolle,  ehe  eine 
permanente  Füllung  eingelegt  werden  kann.  *) 

Anmerkung  des  Uebersetzers  G.  v.  L.  Wir  sehen  ab 
davon,  dass  die  pathologische  Erklärung  und  die  obige  Behand- 
lung eine  sehr  alte  ist..  Es  wird  durch  ein  Aufhalten  oder  viel- 
mehr Neutralisiren  der  Fäulniss  durch  Carbol  die  Periodontitis 
direct  wohl  schwerlich  geheilt  werden  können.  Auch  wird  eine 
3  —  6  Monate  lang  mit  Carbol  durchtränkte  Zahnwurzel  schwer- 
lich sich  nach  der  Füllung  lange  im  Kiefer  erhalten  können, 
sowie  überhaupt,  wenn  sich  ein  Abscesssack  oder  ein  fibröses  Ge- 
bilde an  der  Zahnwurzelspitze  gebildet  hat,  dieses  sich  wohl  kaum 
durch  Carbol  zur  Resorption  wird  bringen  lassen. 

Juli, 

Die  Homologrie  der  Gewebe  des  Zahnes,  ihre  Empfindlichkeit  gegen 

ungenügende  Ernährung  und  ihre  heutige  Degeneration  beim 

Menschen. 

Von  A.  H.  Thompson,  D.  D.  S.,  Topeka  in  Kansas. 

Der  Autor  beginnt  damit,  dass  heutzutage  jeder  Zahnarzt  die 
Gelegenheit  hat,  sich  zu  überzeugen,  dass  die  gegenwärtige  Men- 
schenrasse mehr  an  Zahnkrankheiten  leidet  als  früher,  was  aus 
dem  Befund  der  Gräber  aus  vorhistorischer  Zeit  nachzuweisen  ist. 

*)  Unter  Rubrik  „Vereine"  finden  die  Leser  eine  Discussion  hierüber. 
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Die  Ursache  hiervon  rauss   die   Abnahme   der  Stärke   des  Zahn- 
gewebes nnd  der  Zunahme  abnormer  Flüssigkeiten  im  Munde  zu- 
geschrieben   werden,   welche    eine  zerstörende   Wirkung    auf   die 
Zähne  äussern.    Gute  Zähne  leiden  natürlich  bei  abnormen  Mund- 
flüssigkeiten   weniger    als    schlechte,    d.   h.  schwache  Zähne.     Im 
letztern  Falle  gehen  die  Zähne  oft  rasch  durch  Caries  zu  Grunde. 
Die  Ursache  dieser  Caries  ist  noch  nicht  klar  erkannt  und  wird 
noch  auf  sehr  verschiedene  Art  erklärt     Würde  diese  Ursache 
gekannt  sein,    so    hätte  man  auch  ein  Mittel  dagegen  gefunden. 
Die  Verschlechterung  der  Zähne  geht  bei  den  Menschen  so  rasch 
vor  sich,    dass    man  es  von  Generation   zu  Generation  verfolgen 
kann,  und  dass  man  sogar  nachweisen  kann,  dass  vor  einem  Jahr- 
hundert kaum  ^3  der  Krankheiten  existirt  haben  *),  die  jetzt  vor- 
herrschend sind.     Die  Ursache  dieser  so   rasch  eintretenden  Zer- 
störung hat   alle  Forscher  und  Theoretiker  in  Erstaunen  gesetzt, 
so  zwar,  dass,  wenn  das  so  fortgeht,  in  wenig  Jahrhunderten  Nie- 
mand   mehr    einen    gesunden   Zahn    im   Munde  haben   wird.    (?) 
Woher  das  kommt,  warum  das  so  ist,  wie  weit  das  so  fortgehen 
wird,    das   sind  Fragen,    die   noch    Niemand    beantworten    kann, 
die    aber    Furcht    erregen    dürften.     Wohl   ist   man  der  Ansicht, 
dass  der  Mangel   an   Kalk   und  Magnesiumsalzen  die  Ursache  sei 
nnd  die  Härte  des  Emails  und  Dentins  diesem  Mangel  zuzuschrei- 
ben sei,    und  dass  dieser  Mangel  durch  die  ungeeignete  Nahrung 
vor  und  nach  der  Geburt  veranlasst  werde;    allein  ob  diese  jetzt 
vorherrschende  Theorie  richtig  ist,    wer    kann    das   endgiltig  be- 
haupten?    Specielle   Diät  kann  allerdings  bei  vielen  Thierspecies 
zu  eigenthümlichen  Resultaten  führen,    allein   die  Physiologie  hat 
es    noch  nicht  zu  der  mathematischen  Genauigkeit  gebracht,    um 
sagen  zu  können,    welche   Nahrung  die  geeignetste  ist.    —    Der 
Autor    führt    sodann    die    Untersuchungen    von    Prof.    Eduard 
Smith  über  „Nahrung"  an,  der  schliesslich  seine  Meinung  dahin 
abgiebt,  dass  das  Mehl  zweiter  Qualität  die  wohlfeilste  und  nahr- 
hafteste Nahrung    sei,    aber  es  wirkt  nicht  bei  allen  Individuen 
gleich   nahrhaft.      Der  Fehler  scheint  also  viel   tiefer  zu  liegen, 
als  nur  in  mangelhafter  Nahrung.     Die  Ursache   muss  vielmehr 
jenen   in   Stillen    wirkenden    Naturkräften  zugeschrieben  werden 


*)  Oder  wenigstens  nicht  erkannt  worden  sind  D.  Bed. 
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wodurch  die  Species  geschaffen,  verändert  nnd  zerstört  wird.  Alle 
Thiergattangen  werden  durch  dieses  Gesetz  heeinflusst,  und  mehr 
als  die  Thiere  der  Mensch.  Darwin  („Abstammung  des  Men- 
schen") erklärt  dieses  Gesetz  als  herrührend  von  dem  Missbrauch 
der  Mastication  und  Vererbung  erworbener  üebel.  —  Die  Zähne 
sind  bei  der  jetzigen  civilisirten  Menschenrasse  (nach  des  Autors 
Th.  Ansichten)  ungemein  defect  in  Form  und  Structur,  so  dass 
sie  oft  nur  als  Rudimente  erscheinen.  Dieser  Mangel  sei  deshalb 
der  Civilisation  zuzuschreiben,  und  diese  habe  begonnen,  als  der 
Mensch  zum  ersten  Male  Feuer  angemacht  habe,  um  sich  die 
Speisen  zu  kochen. 

Dieses  Uebel,  das  nur  die  Civilisation  gebracht,  kann  wohl 
aufgehalten,  aber  nicht  abgewendet  werden.  Trotz  solcher  Er- 
klärungen bleibt  die  Ursache  der  Verschlechterung  der  Zähne 
immerhin  ein  Geheimniss  und  dürfte  nur  in  allgemeinen  Princi- 
pien  zu  suchen  sein.  Diese  allgemeine  Principien,  die  der  Autor  genau 
beschreibt,  wollen  wir  hier  nur  nach  seiner  Benennung  anführen, 
nämlich:  errative  Nutrition,  correlative  Veränderungen,  Miscegena- 
tion  (Rassen-Mischungen)  und  klimatische  und  physische  Einflüsse. 

Neue  Erfindungen.  ^ 

1)  Fleteher*s  patentirtes  L9throhr  für  Lieht,  Lampe  oder 
Gasflamme. 

Die  Verbesserung  besteht  in  Windungen  des  Löthrohres  am 
Ende  der  Löthrohrspitze.  Durch  diese  Windungen  wird  der 
Flamme  eine  grössere  Quantität  Luft  zugeführt  Mit  derselben 
Kraft  des  Einblasens  wird  mit  diesem  Löthrohr  nahezu  eine  dop- 
pelte Wirkung  erzeugt.  Die  Hauptvortheile  gegenüber  der  alten 
Röhren  sind:  Grösserer  Hitzgrad  bei  derselben  Anstrengung.  Die 
erzielte  Flamme  ist  länger  und  bestimmter  ausgeprägt.  Mit  Gas 
kann  eine  feinspitzige  Flamme  von  5  —  8  Zoll  Länge  erhalten 
werden.  Es  sammelt  sich  keine  Mundfeuchtigkeit  an.  Dieses 
Löthrohr  ist  compacter,  portabler  und  bequemer.  Es  gewährt 
vollkommene  Ruhe  der  Flamme  für  chemische  Zwecke,  ohne  dass 
man  die  Hände  dazu  braucht.  Mit  dem  alten  Löthrohr  kann 
unmöglich  eine  solche  intensive  Hitze  erzielt  werden. 
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2)  Ein  neuer  Znngrenhalter. 

Beifolgende  Illustration  verdeutlicht  einen  neuen  Zungenhalter 
von  Meyer  <fe  Meltzer  nach  der  Idee  von  Mr.  James  Keene, 
Aural  -  Chirurg  am  Westrainster-Hospital.  Der  Schaft  des  Instru- 
mentes ist  ungefähr  sechs  Zoll  lang. 


An  jedem  Ende  hefinden  sich  rechtwinkelig  Arme  in  einem 
Chamier,  die  so  adaptirt  sind,  dass  die  Zunge  sich  nicht  hewegen 
kann.  Eine  sehr  zweckmässige  Vorrichtung  ist  die  gezahnte  Rauh- 
heit auf  der  Lingualfläche  des  Instrumentes,  wodurch  die  ZuAge 
besser  zu  fixiren  ist,  als  bei  einer  runden  Fläche.  Bas  Instrument 
wird  vom  Patienten  selbst  gehalten,  was  für  denselben  eine  be- 
deutende Annehmlichkeit  gewährt.  Das  Instrument  hat  ein  sehr 
gefäUiges  Aussehen,  ist  vernickelt  und  nimmt,  wenn  es  zusammen- 
gelegt ist,  einen  sehr  kleinen  Baum  ein. 

Dental  Cosmos. 

Juni. 

Das  Comit6  für  Mechanische  Deutistrie  giebt  in  der  Januar 
1877  in  Philadelphia  abgehaltenen  Versammlung  der  Pennsylv. 
Associat.  of  Dent.  Surgeons  folgenden  Bericht: 

Celluloid  ist  entschieden  verbessert  worden  hinsichtlich  der 
Farbe,  Textur,  Steigerung  zum  Einschrumpfen  und  des  Werfens. 
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Für  ganze  obere  und  untere  Gebisse  dürfte  es  dem  Rubber  vor- 
zuziehen sein,  da  es  ebenso  stark,  ebenso  leicht,  schöner  an  Farbe, 
reinlicher  aussehend  und  weniger  umständlich  zu  verarbeiten  ist. 
Nur  das  ist  daran  auszusetzen,  dass  die  Farbe  durch  die  Mund- 
flüssigkeit mit  der  Zeit  benachtheiligt  wird.  Es  wäre  zu  wün- 
schen, dass  hierin  Verbesserungsversuche  angestellt  werden  möch- 
ten. —  Für  partielle  Gebisse  sind  aber  die  Vulkanit-Arbeiten  vor- 
zuziehen, weil  sie  stärker  sind.  Ausgenommen  ist  der  so  oft  vor- 
kommende Ersatz  der  vier  vorderen  Schneidezähne,  die  mit  einer 
Celluloidplatte  schöner  aussehen.  —  Bei  starker  Absorption  des 
Unterkiefers,  wo  kein  Rand  vorhanden,  um  der  Piece  Stabilität 
zu  verleihen,  dürften  Platten  aus  Weston's  Metall  vorzuziehen 
sein,  weil  sie  durch  ihre  Schwere  im  Munde  nicht  so  beweglich 
sind.  Für  vollständige  obere  und  untere  Gebisse  sind  die  Conti- 
uuous-gum- Arbeiten  bezüglich  Dauerhaftigkeit,  Schönheit,  Natür- 
lichkeit und  Sauberkeit  am  Meisten  zu  empfehlen.  Für  partielle 
Gebisse  kommt  einer  Goldplatte,  entweder  mittelst  Klammern  oder 
Luftkammer  Nichts  gleich.  —  Verbesserungen  sollten  bei  Her- 
stellung der  Zahnfleischzähne  gemacht  werden,  indem  die  Eck- 
zähne zu  klein  sind  und  nicht  hinreichend  Vortreten.  Sie  sollten 
vollauf  so  breit  sein,  wie  die  mittleren  Schneidezähne,  und  an 
Farbe  ein  klein  Wenig  dunkler,  als  die  andern  Zähne.  Auch 
die  Schneidefläche  der  Zähne  sollte  so  hergestellt  sein,  dass  sie 
mehr  den  Zähnen  eines  mittleren  oder  vorgerückten  Alters  ent- 
sprechen könnten.  Man  könne  zwar  die  Schneide  demgemäss 
kürzer  schleifen,  allein  die  Schneidefläche  gewährt  dann  doch 
nicht  das  natürliche  Aussehen.  Bezüglich  der  Pivotzähne  ver- 
langt das  Comite  eine  Menge  Verbesserungen.  Die  Löcher  sollten 
ganz  durch  die  Zähne  gehen  und  überhaupt  dabei  der  Art  der 
Praxis  der  verschiedenen  Operateure  mehr  Rechnung  getragen 
werden.  In  letzter  Zeit  wird  dem  Verfahren,  Bicuspidati  und 
Molarzähne  als  Pivotzähne  zu  befestigen,  grosse  Aufmerksamkeit 
geschenkt,  weil  dieses  Verfahren  in  kürzerer  Zeit  und  mit  weniger 
Mühe  und  Kosten  bewerkstelligt  werden  kann,  als  bei  Herstellung 
von  Contour- Füllungen.  Auch  gewähren  solche  Zähne  ein  viel 
schöneres  Aussehen  und  beim  Kauen  grössere  Zweckmässigkeit. 
Das  Comit^  empfiehlt  eine  grössere  Auswahl  solcher  Backen- 
zahn-Kronen   darzustellen    und   sie    so   auf  Wachs   zu  montiren, 
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dass  die  betreffende  Farbe  and  Grösse  schnell  gefanden  werden 
könne. 

Discnssion. 

Dr.  E.  H.  Neall  lobt  den  Bericht  über  die  Vervollkom- 
mang  der  Pivotzähne.  Die  zu  diesem  Zwecke  bis  jetzt  von  ihm 
verwendeten  Mack's  Kronen  zerbrechen  sehr  leicht  beim  Fest- 
schrauben; auch  habe  er  die  zu  diesem  Zwecke  käuflichen  Schrauben 
zu  klein  und  deshalb  unpraktisch  gefanden. 

Dr.  Ambler  Tees,  aufgefordert,  über  diesen  Gegenstand 
zu  sprechen,  befürwortet  den  Plan,  die  Pivotzähne  ganz  zu  durch- 
bohren, was  auch  bei  künstlichen  Bicuspides  und  Molarzähnen  ge- 
schehen sollte.  Er  veraugenscheinlicht  sein  Verfahren  durch  fol- 
gende Zeichnung. 

Zuerst  legt  er  den  Rubber -dam       ^-^ — -, — v  ^ 

an,  dann  präparirt  er  die  Wurzel  \  |  j  /  (  j|)  ( l\ 
zur  Aufnahme  der  Krone,  wie  an  r7~p^~>i  H  T]  H Tl 
Fig.  a,  b  und  c  zu  sehea    Die  Wut-  /       y^  j         / 

zeln  werden  vollauf  bis  zu  den  punc-  \  (  M  \  /  1  / 
ürten  Linien  mit  Wood' s  leicht  \j  o  \J  v/ 
schmelzender  Legirung  gefÜUt     Die  ^  l  e 

vorher  genau  auf  Wurzeln  passend 

geschliffenen  Kronen  werden  nun  erwärmt  und  auf  die  Wurzeln 
gesetzt.  Der  Ueberschuss  des  Metalles  dringt  in  den  Canal  der 
künstlichen  Krone.  Kleine  Stückchen  des  Metalles  werden  in  die 
Pivothöhle  gebracht  und  mittelst  eines  erwärmten  alten  Instru- 
mentes zum  Schmelzen  und  zur  Vereinigung  mit  dem  bereits 
unterliegenden  Metall  veranlasst.  Etwaiger  Ueberfluss  des  Metalles 
am  Rande  des  Zahnes  wird  durch  Feilen  oder  vermittelst  schmaler 
Gorundum-Rädchen  abgetragen. 

Dr.  W.  H.  Trueman  sprach  sich  sehr  günstig  über  Pivot- 
zähne aus,  welche  durch  Metallstifte  gehalten  werden.  Sie  passen 
sowohl  für  sehr  cariöse,  als  auch  für  unregelmässig  gestellte 
Zähne.  Er  bediene  sich  aber  der  Goldkäppchen,  die  für  Backen- 
oder Molarzähne  besonders  hergerichtet  werden  müssen,  fälle  diese 
mit  Guttapercha  oder  Zinkcement  und  befestige  das  Käppchen 
durch  einen  Goldstift,  der  in  die  Wurzeln  hineinreiche.   Er  könne 

14 
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solche  Zähne  zeigen^  die  seit  vier  und  fönf  Jahren  ihre  Dienste 
gethan  haben  und  noch  ganz  intact  sind. 

(Nachdem  von  mehreren  Praktikern  über  das  Celluloid  günstig 
und  ungünstig  gesprochen  war,  wurde  Dr.  Tees  vom  Comit6  auf- 
gefordert, der  Versammlung  seine  Zangen  mit  Lancet-Schnäbeln 
zur  Extraction  der  Wurzeln  und  seine  Klammem  zur  Anlegung 
des  Rubber -dams  zu  zeigen.) 

Diese  Zangen,  zur  Extraction  der  Wurzeln  bestimmt,  beson- 
ders solcher,  die  unter  dem  Zahnfleische  liegen,  gleichen  den 
Alveolarzangen.  Die  Spitzen  der  Schnäbel  haben  Lancetform 
und  werden  zwischen  der  Wurzel  und  dem  Alveolarfortsatz  ein- 
gesetzt. Die  innere  Seite  der  Schnäbel  ist  möglichst  glatt  polirt, 
so  dass  die  Wurzeln  oft  ohne  den  geringsten  Zug  beim  Zusam- 
menbringen der  Zange  herausspriugen. 

Bei  der  Beschreibung  seiner  Klammem  zur  Anlegung  von 
Rubber-dam  bemerkt  er,  dass  man  bisher  die  Klammem  nur  zur 
Vermeidung  des  Abschlüpfens  des  Rubbers  gebraucht  habe  und  die 
Klammem  erst  angelegt  werden,  wenn  mit  vieler  Mühe  der  Rub- 
ber mittelst  Ligaturen  in  situ  gebracht  worden  war.  Er  habe 
CoUegen  eine  ganze  Stunde  lang  sich  mit  Anlegung  der  Rub- 
ber abquälen  sehen.  Die  vorgezeigten  Klammern  wirkten  als 
Mittel  für  die  Anlegung.  Die  Spitzen  der  Klammem  waren 
stumpfwinkelig,  breit  und  ganz  glatt  polirt.  Der  Rubber  wird 
dadurch  vom  Zahne  fem  gehalten  und  durch  Spiegelung  der  Po- 
litur die  Cavität  erhellt.  Dr.  T.  demonstrirte  die  Anlegung  an 
,  zwei  Collegen  und  bewies  so  die  schnelle  und  leichte  Manipula- 
tion. Ebenso  zeigte  er  eine  Wurzelklammer,  die  bewunderungs- 
würdig adaptirt  ist,  um  sofort  den  Rubber  über  gesunde  Wurzeln 
zu  streifen,  die  man  entweder  füllen  oder  für  künstliche  Kronen 
herrichten  will.  — 

Im  Monat  März  hielt  dieselbe  Gesellschaft  eine  Sitzung 
im  Pennsylvania  Dent.  College.  Prof.  Ch.  Essig  zeigte  einige 
Modelle  von  sehr  zerstörten  Zähnen,  die  er  nach  der  Idee  und 
Plan  von  Dr.  Bing  in  Paris  behandelt  hat.  Das  heisst,  anstatt 
der  einfachen  Goldplatten  oder  Scheiben,  an  deren  unterer  Fläche 
Häkchen  angelöthet  wurden  (Bing's  Methode),  ging  er  folgender- 
massen  vor:  Die  Contur  des  Zahnes  wurde  mit  Wachs  herge- 
stellt; hierauf  wurde  ein  Gypsabdmck  genommen,  Modell  geformt 
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und  mittelst  Form  und  Stempel  die  entsprechenden  Plättchen  ge- 
schlagen, welche  die  Kaufläche  der  zu  fallenden  Zähne  repräsen- 
tirten.  An  der  unteren  Fläche  wurden  Häkchen  angelöthet  Hierauf 
wurde  HilTs  stopping  erwärmt  und  genau  in  die  Häkchen  ein- 
gepackt und  ehenso  der  Zahn  mit  Guttapercha  gefüllt.  Die  Plat- 
ten wurden  aufgesetzt,  durch  Zusammenheissen  die  Articulation 
hergestellt,  der  seitlich  weggepresste  Ueherfluss  der  Guttapercha 
entfernt  und  mit  dem  Polirstahl  geglättet.  Der  Zahn  gewährte 
nun  das  Aussehen  einer  höchst  mühsam  und  künstlich  hergestell- 
ten Goldfüllung.  Dr.  Essig  fügt  noch  bei,  dass  Hill's  stopping 
bekanntermassen  ein  ausgezeichnetes  Mittel  zur  Erhaltung  der 
Zähne  sei,  besonders  bei  seitlichen  Cavitäten,  wo  keine  Friction 
stattfindet.  Diese  Goldkäppchen  haben  nur  den  Zweck,  die  Ab- 
nutzung des  Rubbers  zu  verhüten.  Seine  Goldplättchen  habe  er 
ans  reinem  Gold  (Abfall  der  Goldfttllungen)  hergestellt  und  ganz 
dünn  gewalzt  (29  des  amerikanischen  Visirmasses  =  Dicke  unserer 
Visitenkarten).    Essig  zieht  Guttapercha  der  Zinkchloridpaste  vor. 

JtUi. 

In  der  New  -  Yorker  odontologischen  Gesellschaft  kam  das  Ca- 
pitel:    Torkommnisse  in  der  Praxis  zur  Sprache. 

Dr.  C.  E.  Francis.  Vor  einigen  Tagen  kam  eine  Dame 
mit  abgebrochenem  ersten  oberen  Biouspis  rechter  Seite  zu  mir. 
Der  Zahn  hatte  eine  grosse  GoldfÜUung  bei  sehr  dünner  Wan- 
dung. Mitteist  der  Bohrmaschine  schnitt  ich  Email  und  einen  Theil 
der  Goldfüllung  flach,  nahm  einen  Eckzahn,  den  ich,  genau  auf 
der  Fläche  sitzend,  zurechtschliif,  nietete  ein  Piatina -Bändchen 
an  die  Stifte  und  legte  das  Bändchen  rings  um  die  Wurzel  an. 
Nachher  wurde  das  Piatina  -  Bändchen  festgelöthet,  der  Zahn 
auf  die  Wurzel  aufgesetzt  und  die  Fugen  rings  um  das  Bändchen 
mit  Zinkchlorid  bestrichen.  Nach  einigen  Minuten  füllte  ich 
dann  den  übrigen  Baum  mit  Gold  bis  zur  natürlichen  Form  anf. 
Der  Zahn  gewährte  das  Aussehen  eines  natürlichen  Zahnes  mit 
einer  künstlichen  Contourfftllung.  Ich  hatte  früher  schon  mehrere 
Zähne  auf  dieselbe  Art  reparirt. 

Dr.  E.  A.  Bogue.  Ich  bekam  kürzlich  einen  Fall  unter 
die  Hände  mit  Cavitäten  in  den  centralen  und  seitlichen  Schneide- 
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zäbnen,  die  sehr  sichtbar  waren.  Die  junge  I)ame  hatte  die 
Goldfüllongen  entfernen  und  Guttapercha  dafür  substituiren  lassen. 
Entschlossen,  etwas  Besseres  zu  machen,  schliff  ich  Porzellanstück- 
chen aus  künstlichen  Zähnen  zurecht,  die  ich  sorgfältig  nach  den 
Cavitäten  zurechtschliff.  Sodann  befestigte  ich  diese  Porzellan- 
stückchen mit  Mastix  vermittelst  eines  heissen  Eisens,  das  ich 
auf  das  Porzellan  drückte.  Ich  sah  diese  Dame  heute  Morgen 
und  glaube  nicht,  dass  man  der  Dame  in  der  Distanz  von  einem 
Fuss  ansehen  kann,  dass  sie  gefüllte  Zähne  habe.  Ich  möchte 
wohl  wissen,  ob  Jemand  zu  sagen  vermag,  wie  lange  wohl  solche 
Füllungen  halten  können?  Das  Mastix  war  nicht  in  einer  Lösung, 
sondern  als  Stückchen  in  die  Höhle  gelegt  und  ydurch  die  Wärme 
weich  geworden. 

Dr.  A.  C.  Hawes.  Ich  hatte  früher  einmal  Gelegenheit, 
einer  jungen  Dame  zwei  mittlere  Schneidezähne  zu  füllen,  die  an 
der  labialen  Fläche  sehr  cariös  waren.  Die  Cavitäten  waren  so 
gross,  dass  Goldfüllungen  sehr  entstellt  haben  würden.  Ich  suchte 
mir  Porzellanzähne  aus  von  gleicher  Farbe,  schliff  diese  so  zu- 
recht, bis  sie  den  Raum  genau  ausfüllten  und  befestigte  dieselben 
mit  Osteoplastic.  Diese  Procedur  geschah  vor  einen  Jahre,  und 
heute  sehen  diese  Zähne  noch  so  aus,  dass  man  im  Gespräch  mit 
der  Dame  keine  Füllung  unterscheiden  kann. 

Dr.  E.  A.  Bogue  las  nun  einen  Vortrag  vor  über  Dr.  Cut- 
ler's  Schrift:  ,, Transplantation  and  Beplantalion^S  liess 
aber  folgende  Bemerkungen  vorangehen: 

Unser  Freund  Dr.  Bing  prakticirt  nun  in  Paris  viel  die 
Trans-  und  Replantation  der  Zähne.  Das  Publicum  glaubt,  dass 
er  der  Vater  dieser  Idee  sei.  Er  vollführt  diese  Praxis  mit  gros- 
sem Erfolg,  und  gestern  hatte  ich  einen  seiner  Patienten  unter 
den  Händen,  dem  vor  zwei  Jahren  zwei  Zähne  replantirt  waren. 
Der  Zustand  beider  Zähne  (zwei  obere  Eckzähne)  war  ausnehmend 
gut,  namentlich  der  rechterseits  war  fest  und  sah  gesund  aus. 
Der  linkerseits  hatte  den  Alveolus  der  Labialfläche  bis  zur  Hälfte 
der  Wurzel  durch  Absorption  verloren.  Bei  näherer  Unter- 
suchung fand  ich  die  Goldfüllung  am  unteren  Zahnhalse  sehr 
defect.  Ich  entfernte  und  replacirte  deshalb  eiüe  neue  Füllung. 
Die  Wurzel  fand  ich  mit  Flockseide  gefüllt.  Das  Zahnfleisch  sah 
gut  und  vollständig  gesund  aus.    Ich  muss  gestehen,  dass  es  mich 
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sehr  befremdet  hat,  in  unserer  letzten  Versammlung  (vor  4  Wo- 
chen) Yon  keiner  Seite  die  Bemerkung  gehört  zu  haben,  dass 
solche  Operationen  sehr  gefährlich  sein  können.  Niemand  hat 
von  verunglfickten  Replantationen  gesprochen,  und  doch  habe  ich 
inzwischen  gehört,  dass  einige  einen  sehr  fatalen  Ausgang  genom- 
men haben.  Das  hat  mich  auch  veranlasst,  folgenden  Aufsatz 
niederzuschreiben. 

Der  Autor  las  hierauf  eine  fleissig  zusammengestellte  Arbeit 
vor,  aus  der  wir  unseren  Lesern  nur  Folgendes  wiedergeben: 

Der  Autor  hat  ungefähr  50  Ansichten  von  Trans-  und  Re-. 
plantation  gesammelt,  die  sich  von  1777  bis  1877  vorfinden  Hessen. 
Alle  Ansichten  waren  auf  Erfahrungen  begründet.  Diese  Erfah- 
rungen waren  ebenso  verschieden,  wie  der  Charakter  der  Personen, 
welche  diese  .Erfahrungen  gemacht  haben.  Alle  zeigen  übrigens, 
dass  es  keinen  physiologischen  Grund  giebt  gegen  den  Anspruch, 
dass  Replantatiou  und  selbst  Transplantation  unter  günstigen  Be- 
dingungen erfolgreich  sein  können.  Die  Replantatiou  der  Zähne 
ist  vergessen  und  immer  von  Neuem  wieder  aufgetaucht.  So  war 
sie  in  Philadelphia  im  Winter  1785  durch  Mr.  Lemayeur  wie- 
der aufgetaucht,  der  aber  unter  170  nicht  einen  Erfolg  erzielen 
konnte.  Ebenso  zu  Anfang  des  19.  Jahrhunderts,  wo  die  Trans- 
plantation unter  den  englischen  Chirurgen  zu  äen  gewöhnlichen 
Operationen  gehört  hat.  Aber  schon  Hunt  er  macht  darauf  auf- 
merksam, dass  durch  die  Transplantation  böse  Krankheiten  über- 
mittelt werden  können.  Im  Jahre  1850  bekam  eine  Dame  da- 
durch eine  Krankheit  des  Gaumens,  die  von  den  Aerzten  als 
Ulcera  syphilitica  diagnosticirt  wurde.  Aehnliche  Folgekrank- 
heiten werden  vom  Autor  angegeben,  die  in  verschiedenen  Zeit- 
altern unter  den  Händen  verschiedener  Autoren  vorgekommen  sind. 
Es  betrifft  dieses  allerdings  nur  die  Transplantation  der  Zähne, 
während  durch  eine  Replantatiou  keine  Uebertragung  von  Krank- 
heitsstoffen geschehen  kann.  Dazu  kommt,  dass  durch  die  heutige 
Extractionsweise  der  Kiefer  nicht  so  verletzt  wird,  wie  zur  Zeit 
der  Schlüssel.  Der  Autor  glaubt  deshalb,  dass  diese  Operations- 
weise der  Replantatiou  immerhin  werth  ist,  unserer  Aufmerksam- 
keit unterbreitet  zu  werden,  da  die  Resultate,  die  heutzutage  damit 
erzielt  werden,  weit  besser  sind,  als  früher, 
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August 

Die  Entwlekelimir  der  ZKhne,  wie  sie  d«reh  die  AutoritSteB 
heatigen  Tages  festgestellt  ist. 

Von  C.  N.  Peirce,  D.  D.  S. 

Es  handelt  sich  um  einen  in  der  Pennsylvania  State  Dent. 
Society  gehaltenen  Vortrag,  durch  welchen  endlich  die  in  Amerika 
immer  noch  vorherrschend  gewesene  Goodsir'sche  Anschauung 
aufgegeben  werden  wird.  Erst  wird  geschichtlich  erörtert,  dass 
bis  1838  noch  grosses  Dunkel  betreffs  der  Entwickelung  der 
Zähne  geherrscht  habe,  dass  dann  Goodsir  eine  präcise  und 
systematische  Erklärung  gegeben  habe,  die  aber  seit  1863  von 
Kölliker  angefochten  sei.  KöUiker's  Ansichten  wurden  von  hervor- 
ragenden Männern,  wieWaldeyer,  Kollman,  Hertz,  Legros, 
Magitot,  Wedl,  Tomes  und  Anderen  bestätigt.  Anstatt  der 
in  der  offenen  Hinne  sich  frei  entwickelnden  ^ahnpapille  mit  ihren 
vier  angenommenen  Stadien  —  primitive  Spalte,  papilläres,  folli- 
culares  und  eruptives  Stadium  —  ist  analog  der  Zahnbildung 
bei  den  Thieren  das  Entstehen  der  Zähne  aus  dem  Epithelium, 
dem  sogenannten  Stratum  malpighi  gebildet,  welches  den  Keim  für 
das  künftige  Email  bildet  und  deshalb  der  Mutterboden  des  Email- 
organes  genannt  werden  kann.  Das  Dentin  bildet  sich  aus  dem 
embryonalen  Gewebe  des  Kiefers.  Mit  dem  Wachsthum  des  Den- 
tins bildet  sich  ein  Follikel  (Zahnsack)  um  das  Dentin,  aus  wel- 
chem sich  als  drittes  Gewebe  die  Cement-Membran  oder  Matrix 
entwickelt.  (Es  ist  eine  sehr  praktische,  tibersichtliche  Tabelle  der 
Entwickelung  der  einzelnen  Zähne  beigegeben  von  der  7.  Fötal- 
woche an  bis  zum  18.  —  25.  Lebensjahre  (Erscheinen  des  Weis- 
heitszahnes). Auf  diese  Tabelle  wird  verwiesen  bei  weiterer  Aus- 
einandersetzung der  Uebertragung  specifischer  Krankheiten  auf 
das  Zahngewebe,  veranlasst  durch  abnorme  (kranke)  Zustände  des 
Blutes.  Die  krankhaften  Erscheinungen  zeigen  sich  namentlich 
an  den  vorderen  Schneide-  und  ersten  Molarzähuen. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


Verschiedenes.  211 


Yerschledenes. 

GeMld  eines  zweifelhaften  Charakters  auf  dem 
Zahnfleisch  eines  Kindes.  D.  A.  war  als  gut  entwickeltes, 
gesundes  Mädchen  im  März  1874  auf  die  Welt  gekommen.  Vater 
und  Mutter  hatten  den  gesunden  amerikanischen  Typus.  Der 
Vater  war  50 ,  die  Mutter  34  Jahre  alt  und  dieses  das  einzige 
Kind.  Wegen  Mangel  an  Muttermilch  wurde  das  Kind  mit  con- 
densirter  Milch  aufgezogen,  wobei  es  bis  zum  9.  oder  10.  Mo- 
nate kräftig  gedieh,  nach  welcher  Zeit  Hafergrütze  und  Fleisch- 
brühe gegeben  wurde.  Der  erste  Sommer  ging  ohne  Krank- 
heit vorüber,  und  die  oberen  und  unteren  centralen  Schneide- 
zähne brachen  regelgerecht  durch,  d.  h.  das  obere  Zahnfleisch 
musste  eingeschnitten  werden.  Bald  nach  dem  Durchbruche  der 
unteren  Zähne  wurde  das  obere  Zahnfleisch  unnatürlich  roth  und 
etwas  geschwollen;  hierauf  stellte  sich  am  oberen  labialen  Zahn- 
fleische oberhalb  des  einen  Schneidezahnes  ein  purpurrother  Fleck 
ein,  der  sich  allmälig  bis  zur  Gegend  des  andern  Schneidezahnes 
ausbreitete.  Nach  zwei  Monaten  war  das  Zahnfleisch  an  den  cen- 
tralen Schneidezähnen  so  gewuchert,  dass  die  labiale  und  linguale 
Portion  sich  berührten  und  die  Zähne  gänzlich  überdeckt  waren. 
An  den  unteren  Zähnen  erschien  dieselbe  Geschwulst  (oder  viel- 
mehr Hypertrophie.  G.  v.  L.)  etwas  später,  aber  nicht  so  stark 
und  nicht  so  roth,  wie  an  den  oberen  Zähneu.  Es  war  keine 
Neigung  zum  Bluten  vorhanden,  auch  nicht  auf  Druck;  auch  war 
keine  Empfindlichkeit  damit  verbunden,  ausgenommen  wenn  das 
Saugfläschchen  oder  sonst  ein  Gegenstand,  den  das  Kind  in  den 
Mund  nahm,  an  das  Zahnfleisch  stiess.  Durch  Schreien  wurde 
die  Anschwellung  etwas  vermehrt,  fester  und  an  Farbe  röther.  Zwei 
Monate  lang  wurde  diese  merkwürdige  Erscheinung  des  Zahn- 
fleisches keiner  Behandlung  unterworfen,  da  das  Kind  sonst  ganz 
gut  gedieh.  Dann  aber  wurden  locale  Adstringentien  (Tannin- 
lösung mit  Glycerin,  Carbolsäure  und  Glycerin,  schwefelsaures 
Eisen)  vermittelst  eines  Pinsels  mehrmals  am  Tage  aufgetragen,  was 
aber  nur  für  einige  Tage  ein  massiges  Einschrumpfen  und  eine 
weniger  intensive  Köthung  verursachte.  Einen  Monat  darauf 
wurde  das  Kind  unruhig,    wollte  nicht  mehr  gedeihen  und  nahm 
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Zusehens  ab.  Der  Zustand  des  Zahnfleisches  blieb  aber  derselbe. 
Das  Kind  erhielt  nun  Leberthran  und  Eisen  und  wurde  bei 
schönem  Wetter  fleissig  in  die  frische  Luft  gebracht.  Es  trat 
keine  Veränderung  in  den  folgenden  Monaten  ein,  ausser  dass 
das  Zahnfleisch  beim  Berühren  nicht  mehr  so  fest  und  weniger 
geröthet  war.  Die  Behandlung  wurde  fortgesetzt.  Einige  Zeit 
darauf  verletzte  sich  das  Kind  beim  Spielen  mit  einer  grossen 
Hosenträgerschnalle  zufällig  das  Zahnfleisch,  indem  es  sich  ein 
Sttlckchen  des  hypertrophischen  Zahnfleisches  abriss.  Die  anfongs 
starke  Blutung  stillte  sich  von  selbst.  Drei  Tage  lang  wurde 
Carbolsäure  mit  Glycerin  aufgestrichen,  worauf  eine  rasche  Hei- 
lung und  nach  drei  Wochen  ein  vollständig  normaler  Zustand  des 
Zahnfleisches  eintrat  —  Zwei  Wochen  darauf,  nachdem  das  Kind 
mit  einiger  Unterstützung  auf  den  Füssen  stehen  konnte,  knickte 
es  plötzlich  zusammen  und  erlahmte  vollständig  in  den  Füssen 
und  Armen,  konnte  aber  sitzen ,  was  es  überhaupt  am  Liebsten 
that.  Es  konnte  keinerlei  Ursache  im  Rückgrat  entdeckt  werden. 
Dieser  Zustand  der  Unbeweglichkeit  der  Glieder  dauerte  drei 
Monate  lang  und  besserte  sich  langsam  von  selbst,  so  dass  das 
Kind  mit  18  Monaten  allein  laufen  konnte.  Es  ist  nun  2V2  Jsibr 
alt,  hat  alle  Milchzähne,  wiegt  53  Pfund  und  ist  vollständig 
gesund. 

Es  wurden  mehrere  hervorragende  Aerzte  theils  mündlich, 
theils  brieflich  consultirt,  aber  keine  der  betreffenden  Autoritäten 
konnte  sich  erinnern,  je  in  der  Literatur  einen  Bericht  über  eine 
solche  Krankheit  des  Zahnfleisches  gelesen  zu  haben.  Ob  der 
plötzliche  Verlust  der  Gebrauch  der  Glieder  mit  der  Zahnfleisch- 
krankheit in  Verbindung  stand,  blieb  ebenfalls  fraglich. 

(Proceedings  of  the  Boston  Society  for  Medical  Obser- 
vation, in  Boston  Medical  and  Surgical  Journal.) 


Behandlang  der  Bunala.  Alle  Chirurgen  geben  zu,  dass 
die  Banula  eine  sehr  lästige  und  in  vielen  Fällen  höchst  untrac- 
table  Affection  ist.  Zuweilen  ist  die  Behandlung  so  fruchtlos, 
dass  einige  Chirurgen  und  unter  diesen  der  berühmte  Dupuytren 
verschiedene  Mittel  ausersonnen  haben,  um  eine  fistulöse  Oeffnung 
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im  Tamor,  wodurch  der  Inhalt  ausfliessen  soll,  offen  zu  erhalten. 
Jobert  de  Lamballe  sucht  dies  durch  Inversion  eines  Theiles 
der  Wandung  der  Eanula,  die  er  durch  eine  Naht  festhält,  zu 
erzielen.  Mr.  Panas  am  Lariboisiere- Spital,  dem  diese  Methode 
ungenügend  erschien,  und  der  verschiedene  Methoden  ohne  Erfolg 
angewendet  hatte,  ist  in  neuerer  Zeit  darauf  gekommen,  in 
solche  Tumoren  eine  Lösung  von  Zinkchlorid  (1  auf  10  Theile)  zu 
injiciren,  mit  dem  er  höchst  glückliche  Erfolge  erzielt  hat.  Er 
iiyicirt  3  —  8  — 10  Tropfen  dieser  Solution,  die  auch,  je  nach 
dem  Alter  des  Patienten,  an  Stärke  variirt.  Die  Einspritzung 
geschieht  subcutan.  —  T.  K.  Morton  aus  Sheffield  führte,  aus- 
gehend von  der  Meinung,  dass  es  die  Intention  der  Chirurgen 
sei,  eine  permanente  Oeffnung  fOr  den  Ausfluss  des  Speichels  in 
den  Eanulasack  zu  machen,  zu  diesem  Zwecke  einen  Seton  von 
Metall  ein,  der  in  zwei  Fällen  (beide  Kinder)  von  Erfolg  war. 
Eine  gewöhnliche  Suturnadel,  an  deren  einem  Ende  ein  Silber- 
draht von  mittlerer  Dicke  befestigt  war,  wurde  durch  die  Ge- 
schwulst gezogen,  die  beiden  Enden  nach  vom  gebogen  und  mit 
einander  vereinigt  Dieser  kleine  Silberring  veranlasste  keinerlei 
Beschwerden  und  wurde  drei  Wochen  lang  getragen.  Nach  dieser 
Zeit  wurde  der  Drahtring  entfernt;  er  hinterliess  zwei  natürliche 
Oeffhungen,  aus  denen  der  Speichel  in  den  Mund  floss.  Der  ge- 
wöhnliche Seton  aus  Seide  oder  Hanf  erzeugt  stets  eine  Entzün- 
dung; auch  die  Injection  von  caustischen  Flüssigkeiten  lässt  Ein- 
wände zu,  weil  die  dadurch  eintretende  Zerstörung  der  Gewebe 
gerade  nicht  wünschenswerth  ist. 

(The  Medical  and  Surgical  Reporter.) 


Acidam  aromatiemn  salphurienm  gegen  Nekrosis. 

Am  10.  April  1875  verlangte  Dr.  A.  vom  Unterzeichneten,  dass 
er  ein  nekrotisirtes  Alveolarstück  aus  dem  Munde  seiner  Schwä- 
gerin entfernen  möchte.  Diese  war  von  mittlerem  Alter,  blass, 
mager,  schwächlich,  ängstlich  und  niedergeschlagen:  Sie  litt  viel 
an  ihren  Zähnen.  Der  obere  rechte  und  zwei  laterale  Schneide- 
zähne waren  locker  und  articulirten  nach  innen.  In  der  vorderen 
Curve  befand  sich  eine  fungo'ide,  schwammige  Anschwellung.   Beim 
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Druck  entleerte  sich  an  mehreren  Stellen  Eiter,  und  ebenso  aus 
einer  weichen ,  elastischen,  haselnussgrossen  Anschwellung,  die  an 
der  innem  Wölbung  des  Gaumens  sass.  Die  Wurzeln  der  nach 
jeder  Richtung  beweglichen  Zähne  knirschten  gegen  die  gesunden 
Alveolarfortsätze.  Dr.  A.  sagt,  dass  er  an  die  Anwendung  der 
aromatischen  Schwefelsäure  gedacht  habe,  jedoch  die  Krankheit 
erschien  ihm  zu  ausgedehnt,  als  dass  man  daran  denken  könne, 
die  Zähne  zu  erhalten;  allein  der  Autor  (Dr.  Cutter)  hielt  die 
chirurgische  Exstii-pation  für  eine  zu  eingreifende  Operation  und 
versuchte,  durch  eine  freie  Incision  in  das  geschwollene  und 
schwammige  Zahnfleisch  dem  Eiter  und  dem  Inhalt  der  dilatirten 
Capillargefässe  freien  Abfluss  zu  verschaffen.  Dadurch,  meinte  er, 
würde  eine  gesunde  Reaction  erzeugt,  und  der  nekrotisirte  Kno- 
chen dürfte  dann  durch  die  stimulirende  Wirkung  der  aromati- 
schen Schwefelsäure  (örtlich  angewandt)  langsam  entfernt  werden 
können,  ohne  dass  die  Zähne  darunter  leiden;  das  Periost  würde 
an  Stelle  des  alten  neue  Knochenmasse  ablagern  und  die  Zähne 
ihre  Alveolen  wieder  erhalten.  Man  kam  überein,  die  Drachme 
Acid.  sulphuric  aromaticuin  mit  einer  Unze  Wasser  zu  verdünnen. 
Mittelst  einer  Halbunzenspritze,  die  mit  einer  dünnen  Elfenbein- 
spitze versehen  wurde  (1'/«  Zoll  lang  und  "/^  Zoll  im  Durch- 
messer) wurde  die  Säure  anfangs  zweimal  und  später  einmal  täg- 
lich injicirt.  Jedes  Mal  wurden  zwei  Drachmen  verwendet  Die 
Spitze  der  Spritze  wurde  immer  tief  in  eine  der  Abscessöffnungen 
eingesenkt.  Bei  jeder  Einspritzung  floss  reichlich  Eiter  durch  die 
anderen  Oeffnungen  und  durch  den  Abscess  am  Gaumen. 

Innerlich  wurden  tonische  Mittel  und  eine  gute  Fleischnah- 
rung und  ungeschrotenes  Weizenbrod  verordnet.  Die  äusseren 
weichen  Gewebe  nahmen  bald  ein  gesundes  Aussehn  an;  die 
Zähne  aber  blieben  locker,  und  Verf.  hielt  ihre  Erhaltung  für 
zweifelhaft;;  allein  da  das  Ausziehen  derselben  jederzeit  sehr  leicht 
vorgenommen  werden  konnte,  so  musste  der  langsame  Proeess  der 
Bildung  neuer  Knochenmasse  abgewartet  werden. 

Nach  etwa  40  Tagen  wurde  der  eine  seitliche  Schneidezahn 
fest,  ebenso  der  mittlere  Schneidezahn.  Im  Monant  November 
waaren  alle  Zähne,  mit  Ausnahme  des  einen  mittleren  Schneide- 
zahnes, so  fest  wie  je  zuvor.  Während  dieser  Zeit  wurden  kleine 
Kuochenlamellen  entfernt.     Auch  das  Allgemeinbefinden  der  Pa- 
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» 
üentin  besserte  sich  sehr,    und  sie   ist   heute  (Juli   1876)   voll- 
ständig gesund.    Ihre  Gesundheit  wurde  offenbar  durch  die  Säure, 
die  tonischen  Mittel  und  die  Nahrung  wiedererlangt 

(Ephr.  Cutter,  Dr.  med.  im  Boston  Medical  and 
Surgical  Journal.) 

Anmerkung  von  G.  v.  L.  Das  Acid.  sulph.  aromatic.  wurde 
vor  drei  Jahren  von  Dr.  W.  H.  Atkinson  in  der  Odontologi- 
schen  Gesellschaft  New-Yorks  als  das  beste  Mittel  für  die  Heilung 
der  Nekrosis  vorgeschlagen,  weil  es  nach  Atkinson  nur  den 
kranken  Knochentheil  zerstört ,  auf  das  gesunde  Gewebe  aber 
keinerlei  nachtheilige  Wirkung  äussert.  Diese  Ansicht  fand  da- 
mals wenig  Glauben,  scheint  sich  in  der  Praxis  aber  doch  zu  be- 
währen. 


Falsche  Diplome.  Obgleich  die  Gesetzgebung  von  Penn- 
sylvanien  die  Charters  aller  Colleges  von  Philadelphia  annuUirt 
hat,  die  falsche  Diplome  ertheilt  haben,  und  andere  gesetzliche 
Mittel  ergriffen  wurden,  um  diesem  Treiben  zu  steuern,  so  scheint 
doch  dieses  betrügerische  Geschäft  noch  nicht  ganz  unterdrückt 
zu  sein.  Ein  grosses  Packet  solcher  Diplome  wurde  kürzlich  im 
Zollhaus  in  Philadelphia,  von  Liverpool  kommend  und  mit  Dr.  B. 
C.  Buchanan  unterzeichnet,  confiscirt.  Die  Diplome  sind  alle 
unausgefüUt.  Ein  Theil  lautet  für  das  Studium  auf  der  „Univer- 
sity  Hospital",  ein  anderer  auf  das  des  „Eclectic  College  of  Penn- 
sylvania" und   sind  von  verschiedenen  Professoren  unterschrieben. 

(Medic.  J^ews  and  Library.) 


Beiträge  zur  Beplantation.  l.  Fall.  Miss  Eva  T., 
17  Jahre  alt,  von  schwindsüchtigem  Aussehen,  kam  im  November 
1875  wegen  eines  schmerzenden,  linken  obern  ersten  Bicuspis,  der 
an  der  hintern  Fläche  bis  unter  das  Zahnfleisch  cariös  war,  in 
Behandlung.  Die  Pulpa  war  exponirt  und  sehr  entzündet  Die 
gewöhnliche   Behandlung   wurde    vorgenommen,    allein    Patientin 
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musste  in  Folge  einer  Erkältung  vier  Wochen  zu  Hause  bleiben. 
Inzwischen  war  der  Autor  auf  zwei  Monate  verreist.  Hierauf  er- 
schien Patientin  wieder.  Sp.  hatte  aber  nur  wenig  Hoffnung  auf 
erfolgreiche  Erhaltung  des  Zahnes,  ausser  durch  Extraction  und 
Replantation,  wozu  Patientin  sofort  ihre  Einwilligung  gab.  Sp. 
entfernte  den  Zahn,  spritzte  die  Alveole  mit  einer  Solution  von 
Carbol,  Jod  und  Glycerin  aus  und  legte  ein  mit  derselben  Flüs- 
sigkeit saturirtes  BaumwoUenbäuschchen  in  die  Wunde  und  er- 
laubte der  Patientin,  in  die  Schule  zu  gehen,  empfahl  ihr  jedoch  an, 
sogleich  nach  Schluss  derselben  wiederzukommen.  Inzwischen  ex- 
cavirte  er  den  Zahn  gründlich,  bohrte  die  Wurzelcanäle  von  der 
Wurzelspitze  aus  mit  der  Bohrmaschine  an,  und  füllte  Wurzel 
und  Krone  mit  Gold  und  polirte  die  Fläche  glatt.  Den  Zahn 
legte  er  nun  in  warmes  Wasser  und  wartete  auf  die  Rückkehr 
der  Patientin,  die  aber  erst  sechs  Stunden  nach  der  Operation 
wiederkam.  Nach  Entfernung  der  Baumwolle  spritzte  Sp.  die 
Alveole  mit  lauem  Wasser  aus  und  drückte  den  Zahn,  dessen 
Wurzel  zuvor  in  die  oben  erwähnte  Flüssigkeit  getaucht  wurde, 
in  die  Alveole  ein.  —  Der  Gesundheitszustand  der  Patientin  und 
die  Länge  der  verstrichenen  Zeit  seit  der  Operation  Hessen  wenig 
Hoffnung  für  einen  guten  Erfolg  übrig.  Eine  Woche  lang  war 
der  Zahn  noch  sehr  empfindlich,  doch  Hess  der  Schmerz  soweit 
nach,  dass  am  zehnten  Tage  schon  damit  gekaut  werden  konnte. 
Heute  sind  es  nun  sieben  Monate,  und  der  Zahn  sitzt  so  fest  im 
Kiefer,  wie  irgend  ein  anderer  Zahn. 

2.  Fall.  Miss  Anna  P.,  eine  starke,  gesunde  Dame,  18 
Jahre  alt,  kam  im  Februar  wegen  ihrer  oberen  Schneidezähne. 
Diese  waren  vor  einigen  Jahren  alle  mit  Amalgam  gefüllt.  Verf. 
nahm  die  hässlich  aussehenden  schwarzen  Füllungen  heraus  und 
füllte  alle,  ausgenommen  den  rechten  centralen  Schneidezahn,  mit 
Gold.  Dieser  war  abscedirt,  und  da  die  Dame  im  Begriffe  war, 
in  kurzer  Zeit  die  Stadt  zu  verlassen,  so  war  eine  längere  Vor- 
bereitung nicht  möglich.  Verf.  schlug  die  Extraction  mit  nach- 
heriger  Replantation  vor,  wozu  Patientin  ihre  Zustimmung  gab. 
Die  Extraction  zeigte,  dass  die  Wurzel  theilweise  ^resorbirt  und 
mit  einem  schwammigen  Gebilde  an  der  Wurzelspitze  versehen 
war.  Das  Krankhafte  wurde  abgetragen  und  wie  im  ersten  Falle 
vorgegangen,    ausgenommen,    dass    Verf.    anstatt    mit    Gold    mit 
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Zinkoxychlorid  füllte  und  den  Zahn  nach  Vj^  Stunde  wieder  ein- 
setzte. Dieser  Zahn  war  in  acht  Tagen  fest  und  verursachte 
keine  weiteren  Beschwerden.  Nach  der  Hückkehr  der  Patientin, 
nahm  Sp.  das  Os  artificial  heraus  und  setzte  eine  Gold-Contour- 
Füllung  ein,  welche  Operation  4^/2  Stunden  in  Anspruch  nahm, 
ohne  dass  der  Zahn  später  irgend  welche  Unannehmlichkeiten 
veranlasste. 

(J.  H.  Spaulding  in  Rochester,  Minnesota.) 


Tod  durch  Chloroform.  Ein  weiterer  Beweis  von  der 
heimtückischen  Wirkung  des  Chloroforms  liefert  folgender  Fall, 
der  im  St.  Mary  Hospital  in  London  vorkam,  und  zwar  unter 
den  Händen  von  Mr.  Norton  und  Mr.  Juler.  Letzterer  hatte 
seit  20  Jahren  in  über  900  Fällen  ohne  Unfall  chlorofor- 
nairt.  Der  Fall  betraf  einen  kräftigen  Arbeiter  im  Alter  von  45 
Jahren,  der  am  harten  Gaumen  einen  fibrösen  Tumor  hatte,  wel- 
cher seit  drei  Monaten  immer  grösser  wurde  und  nun  die  Grösse 
einer  Wallnuss  erreicht  hatte,  den  Norton  nun  exstirpiren  wollte. 
Patient  hatte  um  8  Uhr  gefrühstückt  und  ^j^,  Stunde  vor  der 
Operation,  d.  i.  2  Uhr  Nachmittags,  eine  Unze  verdünnten  Brannt- 
wein genommen.  In  einer  gewöhnlichen  leichten  Arbeiterjacke 
setzte  er  sich  in  einen  Armstuhl  und  wurde  von  Mr.  Juler 
chloroformirt,  indem  auf  ein  Taschentuch  eine  Drachme  Chloro- 
form geschüttet  wurde.  Patient  wurde  bald  sehr  unruhig  und  er- 
hielt ftn  Ganzen  nun  etwa  drei  Drachmen.  Nach  zwei  bis  drei 
Minuten  sprang  Patient  auf  und  riss  sich  den  Mundsperrer  aus 
dem  Munde.  Patient  wurde  hierauf  flach  auf  den  Operationstisch 
gelegt  und  erhielt  nun  Chloroform  auf  Flanell  geschüttet  zum 
Einathmen ,  worauf  er  ruhiger  wurde ,  aber  ziemlich  schwer  -ath- 
mete.  Mr.  Norton  fühlte  den  Puls  normal,  als  plötzlich  die 
Athemzüge  aufhörten  und  sich  die  Gesichtsfarbe  verdunkelte.  Die 
Zunge  wurde  vorwärts  gezogen  und  Kopf  und  Schulter  unter  die 
Tischfläche  gebracht,  der  Körper  etwas  nach  links  gewendet  und  dies 
eine  halbe  Stunde  lang  fortgesetzt.  (Sylvester's  Methode.)  Es 
stellten  sich  darauf  einige  wenige  Athemzüge  ein,  sonst  aber  keine 
Lebenszeichen,  obgleich  Gesicht  und  Brust  mit  nassen  Tüchern 
gerieben  und  der  N.  phrenicus  elektrisirt  wurde.    Ein  Pol  wurde  auf 
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/ 
den  Nacken,   der  andere  auf  das  Epigastriam  aufgesetzt.   —   Die 
Obduction    ergab    keine    genügende    Erklärung.      Das    Herz    war 
schlaff  und  theil weise  hellfarbig;  Lungen  und  Gehirn  waren  massig 
congestionirt. 

(Brit.  medic.  Journal.) 


Ein  in  seiner  Art  sehr  merkwärdiger  Fall.    Vor 

einigen  Tagen  wurde  ich  von  Mr.  L.,  einem  grossen,  plethorisch 
aussehenden  Herrn  besucht,  der  die  Extraction  des  ersten  oberen 
Bicuspis  verlangte«  Er  erzählte,  dass  er  beim  Nachtisch  ein 
Stücken  Käse  gegessen  habe,  und  dass  dabei  der  betreffende 
Backenzahn  mit  einem  Knall,  wie  aus  einer  Schltisselbüchse ,  der 
von  Allen  am  Tische  gehört  worden,  auseinandergeborsten  sei. 
Er  erzählte  weiter,  dass  er  alle  seine  Molarzähne  und  drei 
Backenzähne  auf  dieselbe  Art  verloren  habe.  Ich  fand  den  Bi- 
cuspis in  der  That  zwischen  beiden  Höckern  gespalten.  Nach  der 
Extraction  fand  ich  die  Pulpa  in  gänzlich  normalem  Zustande 
und  auch  am  Zahn  selbst  nirgends  eine  cariöse  Stelle.  Die  Zähne 
dieses  Mannes  waren  überhaupt  von  jener  bekannten  gelblich  aas- 
sehenden Härte  und  keiner  davon  cariös.  *) 

(J.  S.  in  Dent.  Cosmos  unter  der  Rubrik: 
„Hints  and  Queries^S) 


^,Tod  in  Folge  einer  Zahnextraction.^^  So  laulete  der 
Ausspruch  eines  Landarztes  in  Bezug  auf  Tod  eines  Knaben,  der 
sich  Walter  Lewis  nannte  und  bei  einem  Zahnarzte  in  Rahway 
New-Jersey  seinen  Tod  fand.  Der  Knabe  war  ein  Schüler  der 
Militär-Schule  in  Montrose  und  auf  Urlaub  zu  Hause,  um  seinen 
14.  Geburtstag  zu  feiern.  Ein  heftig  schmerzender  Molarzahn 
bestimmte  ihn,  sich  denselben  ziehen  zu  lassen,  und  zwar  mittelst 
des  Stickstoffoxydul-Gases.  Der  Zahnarzt  (Dr.  Westlake),  ein 
anerkannt  tüchtiger  Fachmann,  der  auch  sein  ärztliches  Examen 
gemacht  hatte,  versuchte  dem  Patienten  auseinanderzusetzen,  dass 
er  als  Cadet  den  Muth  haben  müsse,  dem  Stahl  der  Zange  keck 

♦)  Hier  spukt  wohl  die  längst  abgethane  Geschichte  von  Neuem? 
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entgegen  zu  sehen,  allein  der  Junge  verlangte  wenigstens  einige 
Tropfen  Aether.  Nachdem  Dr.  W.  ihn  einige  Athemzüge  aus 
einer  Aetherflasche  nehmen  Hess,  setzte  er  die  Zange  an.  Der 
Knabe,  der  nicht  betäubt  war,  stiess  einen  Schrei  aus,  obgleich 
die  Zange  erst  angelegt  wurde.  Der  Zahnarzt  sprach  einige  er- 
muthigende  Worte  und  zog  nun  den  Zahn.  Der  Junge  sprang 
auf  und  verlangte  den  Zahn  zu  sehen,  dann  schlug  er  die  Hände 
über  dem  Kopfe  zusammen  mit  den  Worten:  „Oh,  Doctor,  wie 
mein  Kopf  brennt!"  —  dann  legte  er  seine  eine  Hand  auf  die 
Brust  und  sagte:  „Oh,  was  ist's  mit  meinem  Herzen!"  —  dann 
schlug  er  abermals  beide  Hände  über  dem  Kopfe  zusammen  und 
sank  bewusstlos  rückwärts.  Dr.  W.  sah  sofort  die  Gefahr,  appli- 
cirte  schnell  den  elektrischen  Strom,  aber  ohne  Erfolg;  auch 
sonstige  von  drei  herbeigerufenen  Aerzten  angewandte  Mittel 
blieben  erfolglos.  Er  wurde  seinen  Eltern  als  Leiche  ins  Haus 
gebracht!  (Johnstons  Dental  Miscellany.) 

Anmerkung  von  G.  v.  L.  Ich  liebe  es,  solche  Beispiele 
von  Todesfällen  zur  Kenntniss  der  Leser  zu  bringen,  weil  ich 
persönlich  ein  Gegner  aller  anästhetischen  Mittel  bin  und  meine 
Ueberzeugung  von  der  Gefährlichkeit  einer  jeden  Narkose  gern 
jedem  Collegeu  vor  die  Seele  stellen  möchte.  Ich  kann  mir 
Nichts  schrecklicher  denken,  als  einen  solchen  Fall,  ob  schuldig 
oder  unschuldig,  im  Operationsstuhl  erleben  zu  müssen. 


Tod  in  Folge  TOn  ChloraL  Dr.  E.  E.  F.  Ingalls  be- 
richtet im  Chicago  Medical  Journal  and  Examiner  folgenden  Fall : 
Eine  deutsche  Frau,  33  Jahre  alt,  von  anscheinend  gesundem  Aus- 
sehen, kam,  um  sich  einige  Zähne  ziehen  zu  lassen.  Sie  wünschte 
ein  Mittel  zu  nehmen,  damit  sie  den  Schmerz  nicht  fühle.  Der 
Arzt  gab  ihr  hierauf  10  Gran  Chloral,  welche  Dose  nach  einer 
Stunde  wiederholt  wurde.  Sehr  bald  stellten  sich  hierauf  alarmi- 
rende  Erscheinungen  von  Vergiftung  ein,  mid  trotz  aller  Mittel, 
welche  zur  Wiederbelebung  der  Patientin  zur  Anwendung  kamen, 
war  sie  nach  15  Minuten  todt. 

(Medical  and  Surgical  Reporter.) 
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Bnbber  and  Cellaloid.  Unter  diesem  Titd  findet  man  in 
den  zahnärztlichen  Journalen  Praktiker  sich  gegen  das  Cellaloid 
aussprechen,  besonders  wegen  Ungenauigkeit  der  Platte,  schlechter 
Articulation  der  Zähne,  die  nachgeschliffen  werden  müssen,  wegen 
des  Aufwerfens  der  Seitentheile  und  dergleichen.  Unterzeichneter 
theilt  im  Dental  Cosmos  seine  Experimente  und  Erfahrungen  mit, 
die  er  zum  allgemeinen  Besten  folgendermassen  angiebt: 

Platten,  die  sich  aufwerfen  (seitlich  aufwärts  biegen),  sind 
nutzlos.  Man  muss  die  Arbeit  wieder  von  vom  beginnen.  Nach- 
dem man  die  Cüvette  langsam  (3 — 4  Stunden)  sich  hat  abkühlen 
lassen,  entferne  man  den  Gyps  von  der  lingualen  Seite  und  lege 
die  Cüvette  12  Stunden  in  kaltes  Wasser,  wodurch  das  Aufwerfen 
gänzlich  verhindert  wird.  Will  man  eine  vollkommene  Articula- 
tion erlangen,  so  müssen  die  beiden  Theile  der  Cüvette  vollständig 
schliessen,  weil  man  sonst  so  viel  von  den  Zähnen  abschleifen 
muss,  wo  der  unvollkommene  Verschluss  Raum  gelassen  hat.  Zur 
Erzielung  eines  dichten  Verschlusses  muss  ein  breiter  Abflusscanal 
für  den  Ueberfluss  der  Masse  eingeschnitten  werden.  Man  nehme 
sich  zur  Erhitzung  und  zum  Verschluss  möglichst  viel  Zeit,  er- 
hitze aber  nie  über  280  Grad  Fahrenheit. 

Auf  weitere  Anfragen  wird  Verf.  bereitwilligst  im  Dental 
Cosmos  antworten. 

(W.  B.  S teere,  M.  D.  Dodge  Centre,  Minnesota.) 


Chondroma  der  Submaxillardrfise.  Mr.  Butlin 
zeigte  ein  Gebilde,  das  er  aus  der  Submaxillardrüse  eines  15jäh- 
rigen  Mädchens  herausgeschnitten  hatte.  Vor  vier  Jahren  fing 
das  Uebel  mit  einem  kleinen  harten  Knötchen  an  und  hatte  einen 
beträchtlichen  Tumor  unter  und  über  dem  Kiefer  in  der  Lage  der 
Unterkieferdrüse  gebildet.  Das  eingekapselte  Gebilde  war  leicht 
entfernt  worden  und  erwies  sich  nun  von  cartilaginöser  Structur. 
Im  Innern  fanden  sich  Bündel  von  fibrösem  Gewebe  und  Ueber- 
bleibsel  von  Acini  und  deutlichen  Kanälen.  Das  Gebilde  wurde 
deshalb  als  cartilaginöser  Tumor  der  Submaxillardrüse  bezeichnet. 
Der  Versammlung  war  noch  kein  ähnlicher  Fall  bekannt,  und 
obgleich  Virchow   cartilaginöse  Tumoren  in  den  Speicheldrüsen 
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als  etwas  Ungewöhnliches  bezeichnet,  ausgenommen  in  der  Sub- 
maxillardrüse, 'so  konnte  Mr.  Butlin  in  der  Literatur  nur 
noch  vier  Fälle  verzeichnet  finden.  Virchow  glaubt,  dass 
diese  Tumoren  durch  äussere  Insulte  der  Drüsen  entstehen. 
Aber  dann  müsste  sie  mehr  in  der  Parotis,  als  in  der  Submaxil- 
laris  vorkommen.  In  der  Thränendrüse  sollen  cartilaginöse  Tumo- 
ren etwas  sehr  Seltenes  sein.  Bezüglich  des  Ursprungs  solcher 
Tumoren  wurde  erwähnt,  dass  einige  Pathologen  sie  für  Displaci- 
rung  des  MeckeT sehen  Knorpels  halten;  viel  wahrscheinlicher 
aber  dürften  sie  aus  einem  Zwischengewebe  der  Drüsen  und  aus 
Knorpelmasse  sich  bilden,  da  sich  oft  eine  Art  von  myxomatösen 
Elementen  in  demselben  vorfindet. 

(Pathologie.  Society  Keports,  in  Medic.  Times  and  Gazette.) 


Irritation   der  dentalen  Zweige   des   Trigeminos. 

Mr.  S.  J.  A.  Salter  hielt  in  der  Association  of  Surgeons  prac- 
tising  Dental  Surgery  einen  Vortrag:  „Ueber  einige  Reflex- 
symptome in  Folge  der  Irritation  der  dentalen  Ver- 
zweigungen des  fünften  Nerven.*'  Er  zeigte  eine  Keihe 
von  Präparaten  nüt  dentaler  und  alveolarer  Nekrosis  und  Exfo-  . 
liation,  die  in  Folge  von  eruptivem  Fieber  (Scharlach,  Masern, 
Blattern)  auftreten.  Einige  isolirte  Präparate  dieser  Art,  die  sich 
im  Ht)spital-Museum  befinden,  habe  man  der  Wirkung  von  Queck- 
silber zugeschrieben,  allein  diese  Erklärung  stimme  mit  der  mo- 
dernen Art  der  Untersuchung  nicht  überein.  Salter  sieht  auch 
diese  Fälle  als  in  Folge  von  eruptiven  Fieber  entstanden  an. 
Er  nimmt  ferner  an,  dass  die  Pulpa  und  die  Zahnkäppchen  bei  der 
Bildung  permanenter  Zähne  (welche  ja  Glieder  des  Hautsystems 
sind)  durch  Krankheit  vergiftet  werden,  absterben  und  dann  nur 
in  der  einzig  möglichen  Art  durchbrechen,  nämlich  mit  Nekrosis 
und  Exfoliation  der  den  Zahn  schützenden  Knochendecke,  womit 
fast  immer  eine  begrenzte  Knochennekrosis  auftritt.  S alter  be- 
merkte auch,  dass  solche  Fälle  gewöhnlich  bei  jungen  Kindern 
vorkommen,  bei  denen  die  Entwickelung  der  Zähne  sich  in  gröss- 
ter  Activität  befindet;  dass  der  pathologische  Zustand  gewöhnlich 
symmetrisch  in  beiden  Kieferhälften  auftrete;    dass  die  Knpchen- 
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nekrosis  sich  auf  die  Alveolarfortsätze  und  die  die  Zähne  um- 
gebende Enochendecke  beschränke;  dass  er  diese  Zustände  nur 
bei  eruptiven  Fiebern  gesehen,  und  dass  er  in  seiner  eigenen 
Praxis  gegen  18  Fälle  nach  Scharlach,  8  nach  Masern  und  4 
nach  Variola  habe  auftreten  sehen.  (Ich  besitze  einen  solchen  in 
Folge  von  Scharlach  entfernten  Zahn  aus  dem  Munde  eines  2^/^ 
Jahre  alten  Kindes,  welchem  beide  Schneidezähne  sammt  dem 
nekrotisirten  ursprünglichen  Os  indsivum  entfernt  werden  mussten. 
G.  V.  L.) 

Mr.  T.  W.  Nunn  las  über  dasselbe  Thema  eine  Abhandlung 
vor,  in  welcher  durch  eine  Anzahl  bestimmter  Fälle  das  bestätigt 
wurde,  was  der  Präsident  Mr.  Cartwrigt  in  seinen  Mittheilungen 
(November  1876):  „Ueber  das  Zahnen  und  dessen  Compli- 
cationen"  der  Gesellschaft  vorgetragen  hat.  Der  erste  Fall,  der 
in  dieser  Beziehung  am  Meisten  Licht  verbreitete,  war  ein  merk- 
würdiges Beispiel  von  verzögerter  Dentition  bei  einem  Weibe  von 
etwa  35  Jahren,  bei  der  sich  durch  Reflexirritation  auf  der  Cornea 
ein  Ulcus  bildete.  Dieses  Geschwür  widerstand  hartnäckig  jeder 
Behandlung,  heilte  aber  sofort,  als  ein  zurückgebliebener  oberer 
Bicuspis  zum  Durchbruch  kam.  Der  Autor  führte  mehrere  Bei- 
spiele von  solchen  Reflexwirkungen  an,  die  mit  den  Zähnen  in 
Verbindung  standen.  Mr.  Salter  erwähnte  einen  Fall,  wo  die 
Iris  in  Folge  einer  Verletzung  an  den  Zähnen  die  Farbe  gewech- 
selt habe.  Dr.  Wiltschire  schrieb  eine  Ulceration  der  Cornea 
der  Reflexirritation  in  Folge  der  Ernährung  zu.  Mr.  Stevenson 
hat  sehr  schöne  Frfolge  in  Fällen  von  Reflexstörungen  durch 
Einschnitte  in  das  Zahnfleisch  gesehen. 

Mr.  Hamilton  Cartwright  führte  einen  30jährigen  Pa- 
tienten vor,  der  seit  vielen  Jahren  an  Neuralgie  litt  und  merk- 
würdige Eigenthümlichkeiten  zeigte.  Der  Trigeminus  war  haupt- 
sächlich in  Mitleidenschaft  gezogen.  Es  wurde  ein  acuter  Schmerz 
im  Ohr,  in  den  Augen  und  in  der  Supraparietalgegend  verspürt, 
während  eine  einseitige  Hyperästhesie  auf  der  ganzen  linken 
Seite  des  Körpers,  vom  Kopf  bis  zu  den  Knieen,  vorherrschte. 

(The  Lancet.) 
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Nekrosis  des  Unterkiefers.  Eine  Backenfistel  ist  zu- 
weilen eine  sehr  lästige  Folge  yon  Verletzungen  des  Kiefers, 
welche  ohne  Operation  oder  locale  Application  yon  kaustischen 
Mitteln  nicht  nur  sehr  schwer  zur  Heilung  zu  bringen  sind,  son- 
dern die  Hartnäckigkeit  ist  oft  so  gross,  dass  erst  nach  langer 
Zeit  eine  permanente  Heilung  erzielt  wird.  Folgende  schnelle 
Heilung  wird  deshalb  von  Interesse  sein. 

Es  präsentirte  sich  ein  Mann  mit  einer  Öackenfistel,  die  an 
der  linken  Seite,  dem  untern  Eckzahne  gerade  gegenüber,  bei 
jeder  Bewegung  des  Kiefers  Ströme  von  Speichel  entleerte.  Vor 
einigen  Jahren  war  Patient  in  die  Hände  eines  nur  mit  rohen 
Instrumenten  bewafiheten  „Zahnausreissers^  gerathen.  Abscess  des 
Unterkiefers  mit  Nekrosis  und  Bildung  einer  Speichelfistel  war 
die  Folge.  Mit  einer  Sonde  gelangte  man  in  die  Fistel,  welche 
das  Kaliber  einer  Babenfeder  hatte.  Der  Canal  ging  aufwärts 
und  rückwärts  und  war  ungefähr  1"  lang.  Mr.  Bellamy  legte 
eine  dünne  Stange  von  salpetersaurem  Silber  in  den  Canal  und 
Hess  sie  darin  liegen,  ein  Verfahren,  was  er  bei  derartigen 
hartnäckigen  Fisteln  stets  zu  thun  gewohnt  ist.  Anfangs  verur- 
sachte das  Aetzmittel  starke  Schmerzen;  aber  nach  zwei,  im  Zeit- 
raum von  einer  Woche  wiederholten  Applicationen  des  Höllen- 
steines war  der  Canal  vollständig  geheilt.  Eine  kleine  Depres- 
sion war  Alles,  was  den  unsprünglichen  Verlauf  .der  Fistel  an- 
zeigte. (Charing-Cross  Hospital  Keports,  in  the  Lancet.) 


Erkennung  und  Behandlung  der  Neuralgie.  T.  Chur- 
ton,  M.  D.,  macht  im  British  Medic.  Journal  Folgendes  bekannt: 
Seit  mehreren  Jahren  habe  ich  eine  einfache  und  sichere  Methode, 
um  zu  entdecken,  ob  bei  Facial-  oder  Dental-Neuralgie  stimu- 
lirende  und  tonische  oder  alkalische  und  abführende  Mittel  für 
die  Behandlung  indicirt  sind.  Der  Patient  wird  zuerst  veranlasst, 
warmes  Wasser  im  Munde  zu  halten  (oder  auf  die  schmerzende 
Stelle  Wärme  anzuwenden);  wenn  hierauf  die  Schmerzen  nur  wenig, 
oder  gar  nicht  nachlassen,  oder,  wie  es  oft  geschieht,  der  Schmerz 
dadurch  noch  erhöht  wird,  dann  wende  man  kaltes  Wasser  an.  Tritt 
hierauf  ein  Nachlass  der  Schmerzen  ein,  so  ist  das  hauptsächlich 
einer  mangelhaften  Beschaffenheit  des  Blutes  zuzuschreiben  und  wird 
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stets  mit  Sicherheit  dorcli  eine  abführende  Dosis  Magnesia  und 
passende  Diät  beseitigt.  Wenn  andererseits  Wärme  den  Schmerz 
lindert,  dann  gebe  man  tonische  Mittel,  und  zwar  je  nach  der 
Constitution  des  Patienten  oder  in  Kücksicht  auf  begleitende  Er- 
scheinungen, vereinigt  mit  Sedativmitteln.  Der  Schmerz  wird  stets 
eine  Zeit  lang,  oft  für  immer  nachlassen.  Es  kommen  viele  Fälle 
vor,  wo  Patienten  energisch  die  Extraction  eines  oder  mehrerer 
Zähne  verlangen.  Durch  obiges  Verfahren  kann  mancher  unschul- 
dige Zahn  erhalten  werden.  Die  Neuralgie  kommt  oft  bei  über- 
angestrengten  Personen  vor,  wo  beide  Arten  der  Behandlung 
nöthig  sind.  Ein  Mann  erkältet  sich  und  bekommt  Hemicrania. 
Draussen  in  der  Kälte  fühlt  er  sich  besser,  sobald  er  aber  in  das 
warme  Zimmer  tritt,  entstehen  unerträgliche  Schmerzen,  besonders 
in  der  Augengegend.  Eine  einzige  Dosis  Magnesia  sulph.,  dem 
10  — 15  Gran  Ammonium  chloratum  in  einer  Infusion  von  Cortex 
chinae  zu  folgen  hat,  wird  dieses  üebel  beseitigen.  Derselbe 
Patient  dürfte  aber  ein  anderes  Mal  Magnesia  und  wieder  ein 
anderes  Mal  tonische  und  stimulirende  Arzneien  gegen  Schmerzen 
in  demselben  Nervenzweig  nöthig  haben,  was  man  aber  durch  die 
oben  angeführte  Methode  erfahren  kann.  Man  wird  dadurch  der 
Mühe  enthoben,  aufs  Ungewisse  hin  alle  die  Menge  von  Arzneien 
gegen  Neuralgie  zu  versuchen. 

(Brit.  Medic.  Journal.) 


Ein  Fall  von  Speichelstein.  Ein  Mann  zwischen  30 
und  40  Jahren,  sonst  gesund,  litt  seit  einigen  Monaten  an  Schmer- 
zen und  Geschwulst  in  der  Gegend  der  Submaxillardrttse.  Es 
wurde  die  Drüse  selbst  geschwollen  gefunden,  nicht  aber,  oder 
nur  sehr  wenig,  war  die  Gegend  des  Ganales  geschwollen.  Salben, 
erweichende  Umschläge,  warmes  Wasser,  im  Munde  gehalten,  und 
dergleichen  brachten  keine  Linderung;  im  Gegentheil  Schmerz, 
Steifheit  des  Kiefers  und  Schlingbeschwerden  nahmen  immer  mehr 
zu.  Es  zeigte  sich  auch  bald  eine  Geschwulst  unter  der  Zunge, 
und  nach  3 — 4  Tagen  wurde  der  Speichelcanal  sehr  erweitert 
gefunden,  und  in  der  Caruncula  subungualis  schimmerte  ein 
weisser  Körper  durch.  Es  wurde  ein  Einschnitt  gemacht,  worauf 
ein  erbsengrosses  Concrement  herausschlüpfte.   Durch  die  Operation 
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wurden  zwar  die  Schmerzen  vollständig  beseitigt,  nicht  aber  die 
Schwellung,  wenigstens  nicht  ganz.  Im  Yeriaufe  eines  Jahres  trat 
ein  Kecidiv  ein.  Obgleich  das  Concrement  diesmal  kleiner  war, 
so  war  es  doch  gross  genug,  um  den  Speichelgang  zu  yer- 
schliessen  und  eine  ranulaähnliche  Geschwulst  zu  erzeugen.  Wäre 
der  Tumor  an  der  dünnsten  Stelle  geöffnet  worden,  so  wäre  das 
Concrement  wahrscheinlich  dem  Auge  nicht  sichtbar  geworden.  (?) 
Der  Fall  schien  ein  solcher  zu  sein,  wo  das  Concrement  nicht  der 
Grösse  der  Geschwulst  entsprach.  Durch  solche  Verstopfungen 
können  grössere  oder  kleinere  GeschwtÜste  entstehen.  In  obigen 
zwei  Fällen  bestanden  die  Calculi  aus  phosphorsaurem  Kalk  mit 
wenig  organischen  Theilen.  Dr.  Keid  hält  diese  Fälle  für  analog 
den  Concrementen- Bildungen  in  der  Eichel,  wo  ebenfalls  ein 
langsames,  schmerzhaftes  Yorwärtsschieben  von  Concrementen  be- 
steht, die  sich  in  der  Blase  oder  den  Nieren  bilden  und  die 
Urethra  entlang  laufen. 

(Dr.  Keid  in  British  Medic.  Journal.) 


Unqnaliflcirte  Zahnärzte  in  Frankreich.  L'Union 
M6dical  vom  April  1877  enthält  eine  Petition  von  Dr.  Andrien, 
Chirurgien-dentiste  am  Pariser  Hospital,  an  das  Chambre  des  D6- 
put6s,  worin  um  ein  Prohibitiv-Gesetz  gegen  alle  jene  Zahnärzte 
gebeten  wird,  die  ohne  ein  Doctordiplom  oder  wenigstens  den 
Titel  Offider  de  sant^  zu  besitzen,  prakticiren.  Ebenso  wird  für 
die  Errichtung  eines  Lehrstuhles  um  „Krankheiten  des  Mun- 
des" an  der  Pariser  Facultät  gebeten.  In  der  Petition  wird 
auseinandergesetzt,  dass  die  Zahnkunst  ebenso  viel  Studium  erfor- 
dert, wie  irgend  ein  anderer  Zweig  der  Chirurgie  oder  Medicin, 
und  dass  dieses  Fach  nur  im  Sectionssaal  und  in  den  Spitälern 
zu  Studiren  sei.  Die  erlangten  Kenntnisse  sollen  durch  ein  Exa- 
men geprüft  werden.  Es  werden  sodann  Beispiele  von  fatalen 
Zuföllen  angeführt,  die  unter  den  Händen  unwissender  Praktiker  vor- 
gekommen sind  und  ein  Schutzgesetz  für  das  Publicum  erheischen. 
Das  Comit6,  welches  die  Petition  zu  prüfen  hatte,  hat  dem  Gegen- 
stand grosse  Aufmerksamkeit  geschenkt  und  empfohlen,  die  Sache 
an  das  Ministerium  des  Innern  zu  befördern.    (Dental  Cosmos.) 
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Populäre   Anleitung   zur  Pflege  der  Zähne.     Das 

Medical  Gomit6  des  National  Dental  Hospital  in  London  hat  fol- 
gende Kegeln  für  Erhaltung  der  Zähne  erlassen: 

1)  Die  Zähne  müssen  wenigstens  einmal  täglich,  am  Besten 
Nachts  vor  dem  Schlafengehen,  gereinigt  werden.  Hierzu  nehme 
man  eine  weiche  Zahnbürste  mit  etwas  Seife  und  geschlemmter 
Kreide  und  bürste  damit  die  Zähne  auf  und  nieder  und  kreuz- 
weise. Ein  dadurch  entstehendes  schwaches  Bluten  des  Zahn- 
fleisches hat  Nichts  zu  bedeuten. 

2)  Man  vermeide  jeden  rohen  Gebrauch  der  Zähne,  wie  Nüsse 
aufknacken,  Faden  abbeissen  u.  s.  w.,  da  selbst  ganz  gesunde 
Zähne  dadurch  verletzt  werden  können. 

3)  Sobald  eine  cariöse  Stelle  entdeckt  wird,  soll  man  sich 
dieselbe  sofort  ausfüllen  lassen,  denn  gerade  die  Füllung  kleiner 
Höhlen  ist  die  grösste  Wohlthat  für  die  Zähne,  und  selbst  durch 
grosse  Füllungen  werden  Zähne  Jahre  lang  erhalten. 

4)  Von  grösstem  Nutzen  ist  es,  dass  Kinder  von  vier  Jahren 
an  ihre  Zähne  wiederholt  von  Zahnärzten  untersuchen  lassen  müs- 
sen, damit  nicht  besonders  die  hintern  Zähne  durch  Caries  ver- 
loren gehen,  und  damit  bei  Zeiten  für  die  Regulirung  und  Er- 
haltung der  bleibenden  Zähne  Sorge  getragen  wird. 

5)  Kinder  müssen  angehalten  werden,  Morgens  und  Abends 
den  Mund  auszuspülen  und  sich  frühzeitig  an  die  Bürste  zu 
gewöhnen. 

6)  Bezüglich  der  Speisen  müssen  ältere  Kinder  mit  unge- 
schrotenem  Brod,  Hafergrütze  und  Milch  ernährt  werden,  was  viel 
substanzieller  ist  als  Weissbrod. 

7)  Bei  Befolgung  obiger  Vorschriften  würden  verhältniss- 
massig  nur  wenig  Zähne  zu  ziehen  sein. 

8)  Denjenigen,  welche  sich  scheuen,  die  klinische  Hilfe  der 
Hospitäler  in  Anspruch  zu  nehmen,  wird  empfohlen,  qualificirte 
Praktiker  zu  consultiren  und  nicht  Personen,  die  durch  Schau- 
fensterkasten und  anpreisende  Zeitungs- Annoncen  ihr  Publicum 
anzuziehen  suchen. 

(Monthly  Keview  of  Dental  Surgery.) 
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Terniiglfickte  Fälle  bei  zu  frfther  Tornahme  der 
Torsion  der  Zähne.  Mr.  Coleman  erkennt  den  Werth 
dieser  Operation  in  gewissen  Fällen  von  Unregelmässigkeit  der 
Zahnstellung  an,  zeigte  aber,  wie  ungenügend  die  Operation  bei 
unvollkommen  entwickelten  Zähnen  ist  In  einigen  Fällen  war  die 
weitere  Entwicklung  sofort  gehemmt,  es  trat  Absorption  ein,  und 
der  Zahn  hat  nie  die  Höhe  der  anderen  Zähne  erreicht,  wie  an 
Modellen  gezeigt  wurde.  Er  schrieb  dies  der  Abreissung  der 
Pulpagefässe  bei  der  Operation  zu.  Die  Herren  Cattlin,  Ed- 
gelow,  Stevenson,  Gregson  und  S.  Cartwrigt  betheiligten 
sich  an  der  Discnssion  hierüber  und  theilten  sich  in  der  Meinung 
bezüglich  der  Vorzüge  der  Operation.  Es  wurde  als  allgemeine 
Kegel  festgestellt,  dass  die  Operation  vor  dem  12.  oder  13.  Jahre 
nicht  gerechtfertigt  sei. 

(British  Medical  Journ.) 


An  den  wohllöbl.  Senat  der  Universität 
Freibnrg  i.  Br. 

(Bitte  des  pr.  Zahnarztes  Dr.  G.  v.  Längs dorff  um  gefällige  Unter- 
stützung für  Errichtung  einer  zahnärztlichen  Klinik.) 


Die  Zahnheilkunde  ist  ein  speciell  in  Deutschland  noch  sehr 
stiefmütterlich  behandelter  Zweig  der  Medicin.  Während  England 
und  besonders  Nord- Amerika  das  besondere  Verdienst  haben,  die  Kau- 
werkzeuge, als  Hauptorgane  für  die  Verdauung,  in  praktischer  und 
theoretischer  Beziehung  wissenschaftlich  näher  ins  Auge  gefasst 
zu  haben,  ist  Deutschland  hierin  noch  weit  zurück. 

Unterzeichneter  hat  seit  Jahren  schon  in  der  „Vierteljahrs- 
schrift für  Zahnheilkunde'^  und  den  jährlich  abgehaltenen  zahn- 
ärztlichen Versammlungen  mit  Wort  und  Schrift  für  die  Errich- 
tung einer  zahnärztlichen  Bildungsschule  angeregt,  allein 
die  Sache  ist  an  dem  Wie?  und  Wo?  gescheitert. 

Laut  beiliegender  Verhandlung  in  der  letzten  zahnärztlichen 
Versammlung  in  Leipzig  (August  1877)  wurde  eine  Commission 
ernannt,  die  dem  Herrn  Minister  Falk  einen  diesbezüglichen  Ent- 
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wnrf  für  die  Errichtung  einer  zahnärztlichen  Bildtmgsschcile  in  Berlin 
vorlegen  soll.  Dieser  Wunsch  dürfte  aber  ein  sehr  schwer  zu 
erfüllender  sein  und  nur  langsam  zum  Ziele  führen. 

Unterzeichneter  wünscht  deshalb  den  vielen  Anfragen  von 
Aspiranten  für  das  Studium  der  Zahnheilkunde  einen  Versuch  zu 
machen,  um  ein  solches  Lehrinstitut  hier  in  Freiburg  i.  Br.  zu  er- 
richten, welches  voraussichtlich  den  guten  Ruf  der  hiesigen  medicini- 
schen  Facultät  nur  erhöhen  wird. 

Unterzeichneter  erlaubt  sich,  dem  wohllöbl.  Senat  für  diesen 
Zweck  folgenden  Plan  vorzulegen: 

1)  Die  »^  bisherige  massgebende  (s.  Verordnung  für  die  Prü- 
fung der  Zahnärzte  vom  25.  September  1869)  Verordnung,  die 
als  Vorbedingung  Prima-Reife  verlangt,  soll  vorläufig  beibe- 
halten werden. 

2)  Ebenso  das  vorgeschriebene  zweijährige  Universitäts- Stu- 
dium (was  aber  besser  baldigst  in  einen  dreijährigen  Cursns  um- 
zuwandeln ist),  wonach  etwa  folgender  Lehrplan  einzuhalten  wäre: 

3)  Es  wäre  zu  hören: 

Im  I.  und  IL  Semester:    Anatomie,  Chemie,   Physik  und 

Mineralogie. 
Im  ni.  und  IV  Semester:    Präparir -  Cursus  mit  specieller 
Anatomie  des  Kopfes;    allgemeine  Physiologie,  Chi- 
rurgie,   Entwickelung  der  Zähne  und  Arzneimittel- 
lehre. 
Im  V.  und  VL  Semester:     Zahnärztliche  Pathologie ,   ver- 
bunden mit  zahnärztlicher  Klinik,  Mikroskopie  und 
Diätetik  der  Zähne. 
Die  Lectoren  für  obige  specielle   zahnärztliche  Fächer  wür- 
den sich  von  selbst  finden,    wenn  'die  gehörige  Anzahl  von  zahn- 
ärztlichen Studenten  vorhanden  ist,  was  nicht  ausbleiben  dürfte, 
wenn  es  bekannt  wird,    dass  Freiburg  i.  Br.  die   erste  derartige 
Anstalt  besitzt,  wo  sich  Zahnärzte  theoretisch  und  praktisch 
ausbilden  können. 

Zur  Anbahnung  eines  solchen  Planes  bitte  ich 
1)  um  die  Erlaubniss,   Montag,   Donnerstag  und  Sonnabend 
von  V22 — V«3  Uhr  zahnärztliche  lüinik  halten,  sowie  in  wöchent- 
lich zweimaligen  Vorlesungen  Pathologie  und  Therapie  der 
Zähne  vortragen  zu  dürfen; 
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2)  mn  Benutzung  der  im  chimrgifichen  Instnunentarinm  vor- 
räthigen  Instrumente  zum  Extrahiren  der  Zähne,  die  aber  sehr 
der  Vervollständigung  bedürfen; 

3)  um  ein  Local  zur  Errichtung  eines  Laboratoriums,  d.  i. 
Aufsstellung  einer  Schleifbank  für  Zähne,  eines  Arbeitstisches  für 
Gypsarbeit,  nebst  den  dazu  gehörigen  Instrumenten,  Aufstellung 
einer  Yulkanisirmaschine  nebst  Oüvetten,  Bügel  und  Gasvorrichtung 
zum  Heizen  u.  s.  w. 

4)  Einen  Operationsstuhl  für  Operationen  im  Munde  kann  ich, 
im  Falle  das  Institut  zu  Stande  kommt,  zur  Yerfttgnng  stellen. 
Eine  grössere  Anzahl  von  Studirenden  würde  die  Anschaffung  wei- 
terer Operationsstühle  nöthig  machen. 

5)  Den  Unterricht  und  Unterweisung  in  die  Technik  würde 
ich  ebenfalls  vorläufig  übernehmen.  Später  müssten  die  Geschick- 
teren die  Instructoren  für  die  Anfänger  abgeben. 

6)  Wäre  die  Stipulirung  einer  bestimmten  Summe  zur  Ein- 
richtung des  Laboratoriums  nothwendig. 

In  der  Hoffnung,  dass  der  wohllöbl.  Senat  auf  obige  Bitte 
eingehen  wird,  indem  mit  Errichtung  einer  solchen  Anstalt  vor- 
aussichtlich die  Anzahl  der  zahnärztlichen  Studenten  von  Jahr  zu 
Jahr  wachsen  und  die  hiesige  Universität  durch  eine  solche  Erweite- 
rung einen  lang  ersehnten  Bedürfhiss  entsprechen  wird,  glaube  ich 
einer  zustimmenden  Antwort  entgegensehen  zu  dürfen  und  zeichne 

hochachtungsvoll 

6.  y.  Langsdorff. 


Vorläufiges  Programm 

für  die  am  5.^  6.  und  7.  August  d.  J.  in  Coburg  statt- 
findende  XYIl.  Jahresyersammlung   des  Central -Ter- 
elnes  deutscher  Zahnärzte. 


1.  Sind  in  neuerer  Zeit  wieder  Keplantationsversuche  mit 
Zähnen  gemacht  worden  und  mit  welchem  Erfolge?  Ke£  Herr 
Schneider. 
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2.  Resorption  der  Alveolarwände  in  jugendlichem  Alter  nebst 
Therapie.    Ref.  Herr  Kahnd. 

3.  Welchen  Einfluss  haben  Geburt,  Erziehung,  Lebensweise 
und  Beschäftigung  auf  die  Entwickelung  und  Krankheitsdisposition 
der  Zähne?    Ref.  Herr  Schreiter. 

4.  Was  kann  der  Centralverein  zum  Schutze  seiner  Mit- 
glieder gegen  die  immer  grössere  Dimensionen  annehmende  Pfu- 
schereiöoncurrenz  und  die  dadurch  herbeigeführte  Herabwürdigung 
des  zahnärztlichen  Standes  thnn?    Ref.  Herr  Dr.  Witzel. 

5.  Der  gaWanisch«  Strom  in  der  Zahnheilkunde.  Vortrag 
von  Herrn  Sauer. 

6.  Bericht  über  die  ünterrichtsfrage. 

Femer  werden  folgende  Fragen  zur  Verhandlung  vorge- 
schlagen: 

7.  Welches  sind  die  Ursachen  der  gleichzeitigen  und  gleich- 
förmigen Erkrankung  der  correspondirenden  Zähne,  namentlich 
der  ersten  Molares? 

8.  Ist  die  oft  vorkommende  zweiwüchsige  Beschaffenheit  der 
permanenten  Schneide-  und  Eckzähne  als  ein  Vitium  primae  for- 
mationis  zu  betrachten,  oder  ist  sie  die  Folge  einer  Ernährungs- 
störung während  der  Dentition? 

9.  Welche  Erfahrungen  sind  übw  das  neue  Slayton'sche 
Füllmaterial  (Filz-Folie)  gemacht  worden? 

10.  Ist  die  Schwefelsäure  ein  wirksames  Mittel  für  die  Hei- 
lung der  Zahnfisteln  und  bei  Eiefernekrose? 

11.  Giebt  es  bestimmte  und  unabweisliche  Indicationen  für 
den  Gebrauch  der  Alveolarzange? 

Etwaige  Bemerkungen  zu  dieser  provisorischen  Aufstellung, 
Anmeldungen  von  Vorträgen,  Demonstrationen  und  Programm- 
fragen, sowie  Meldungen  zur  Aufnahme  in  den  Centralverein  bitten 
wir  bis  längstens  den  1.  Mai  d.  J.  schriftlich  an  den  Vorstand 
einzusenden. 

Rudolstadt  Dr.  A.  Härtung. 
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IPÖI 


Gorr^spöndenz. 

Im   Berliner   Tageblatt,    1.    Beilage   vom   1.  Februar   1878 
findet  sich  Nachstehendes  veröffentlicht: 

„Personen,  Tvelche  sich  als  amerikanische  Zahn&rzte  öffent- 
„lich  ankündigen,  ohne  im  deutschen  Reiche  als  Zahnärzte  appro- 
„birt  zu  sein,  sind  nach  dem  Erkenntniss  des  Obertribunals  vom 
„8.  Januar  d.  J.  besonders  dann  strafbar,  wenn  sie  in  ihren 
« „öffentlichen  Ankündigungen  auch  den  Doctor-Titel  ohne 
„weiteren  Zusatz  ihrem  Namen  voransetzen.  —  Das  AppeDa- 
„tionsgericht  zu  Ratibor  hatte  den  Dr,  G.,  einen  in  Amerika 
„approbirten  Zahnarzt,  dem  der  Doctortitel  von  der  Univer- 
„sität  Philadelphia  ertheilt  war,  wegen  Gewerbe -Contravention 
„auf  Grund  des  §  147,  3  der  Gewerbe-Ordnung  verurtheilt,  weil 
„G.  in  einer  Zeitungs-Annonce  sich  als  „Dr/^  und  „amerikani- 
„scher  Zahnarzt'^  bezeichnet  und  dadurch  nach  der  Annahme 
„des  Appellationsgerichtes  bei  dem  Publicum  den  Glauben  er- 
„weckt  hatte,  dass  er  ein  auch  in  Deutschland  approbirter  Zahn- 
„arzt  sei.  Nach  der  Ausführung  des  Appellationsrichters  liege 
„eine  Nothwendigkeit,  die  Worte  „amerikanischer  Zahnarzt" 
„als  ein  untrennbares,  einen  Gegensatz  zu  einem  im  Inlande 
„approbirten  Zahnarzt  ausdrückendes  Ganze  aufzufassen,  nicht 
„vor,  während  die  Annahme,  dass  die  fragliche  Beziehung  beim 
„Publicum  den  Glauben  hervorzurufen  geeignet  sei,  es  sei  An- 
„geklagter  eine  im  Inlande  geprüfte  Medicinalperson,  durch  den 
„Umstand  nicht  unerheblich  unterstützt  werde,  dass  der  Ange- 
„klagte  in  der  Annonce  seinem  Namen  den  Doctortitel  ohne 
„weiteren  Zusatz  vorgesetzt  habe  und  dadurch  die  Deutung  nahe 
„gelegt  sei,  dass  dieser  Doctortitel  in  einer  medicinischen  Fa- 
„cultät  auf  einer  deutschen  Universität  erworben  worden  sei.  Die 
„vom  Angeklagten  eingelegte  Nichtigkeitserklärung  wurde  vom 
„Ober-Tribunal  zurückgewiesen,  indem  es  den  Ausführungen  des 
„Appellationsrichters  beitrat." 

Wie  die  Wiedergabe  des  Vorstehenden  an  dieser  Stelle  durch 
das  Interesse  gerechtfertigt  wird,  welches  sämmtliche  deutsche 
Zahnärzte,   besonders  gegenwärtig,    an  solchen  richterlichen  Ent- 
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Scheidungen  nehmen  müssen,    so   mag   auch  noch  Nachstehendes 
besonders  beachtenswerth  sein. 

Von  competenter  Seite  ging  iQir  aas  der  Schweiz  die  Mit- 
theilung zu,  dass  dort  neuerdings  die  Anforderungen,  welche  bei 
zahnärztlichen  Prüfungen  an  die  Candidaten  gestellt  würden,  ge- 
setzlich so  herabgesetzt  worden  seien,  dass  selbst  ganz  ungebildete 
Pfuscher  denselben  zu  entsprechen  vermöchten.  —  Dies  würde  nun 
auch  von  dergleichen  Leuten  aus  Deutschland  benutzt.  Mehrere 
hätten  sich  schon  dort  prüfen  lassen  und  führten  jetzt  diesseits 
ganz  frei  das  Prädicat  „Zahnarztes  —  Es  erscheint  wünschens- 
werth,  solche  Personen  kennen  zu  lernen,  und  dass  sie  uns  nam- 
haft gemacht  würden.  Selbstverständlich  müssten  die  betreffenden 
Ermittelungen  und  Angaben  ganz  genau  sein,  um  uns  gegen  etwaige 
Irrungen  sicher  zu  stellen. 

Kudolstadt.  Dr.  med.  A.  Härtung, 

.  pr.  1.  Vors.  des  C.-V.  deutscher  Zahnärzte. 


Bezüglich   des   Lehrbnehes   der   Zahnheilknnde   von 

Dr.  Bob.  Baume  kann  die  erfreuliche  Mittheilung  gemacht 
werden,  dass  dasselbe  von  Mr.  Taft  in^  Amerika  ins  Englische, 
von  Mr.  Guillot,  Docent  in  Genf,  ins  Französische  übersetzt  wird. 

Somit  werden  die  Forschungen,  Ideen,  Errungenschaften  und 
Leistungen  der  deutschen  Wissenschaft,  speciell  der  deutschen  Zahn- 
heilkunde, von  den  Engländern  und  Franzosen  anerkannt,  indem 
sie  sich  dieselben  zu  Nutze  machen. 

Dass  ein  Buch  fast  unmittelbar  nach  seinem  Erscheinen  zwei 
üebersetzungen  erfährt,  ist  gewiss  ein  seltener  Erfolg  und  spricht 
für  die  hohe  Bedeutung  des  Werkes.  Im  gegebenen  Falle  müssen 
wir  uns  um  so  mehr  darüber  freuen,  als  der  Verfasser  uns  als 
hochgeachteter  College  und  als  bewährter  Redacteur  unserer  Zeit- 
schrift besonders  nahe  steht. 

Dr.  A.  Härtung. 
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ü^otlzen. 

Der    Verein    Schleswig^Holsteinischer    Zahnärzte 
tagt  in  diesem  Jahre  am  18.  nnd  19.  Augnst  in  Flensburg. 


Der  Yice-Präsident  des  Central  ^ Vereins  deutscher  Zahnärzte 
und  Mitarbeiter  unserer  Zeitschrift  Herr  Dr.  G.  v.  Langsdorff 
ist  in  Anerkennung  seiner  Verdienste  um  die  Zahnheilkunde  in 
der  am  7.,  8.  und  9.  Augnst  y.  J.  in  Chicago  abgehaltenen 
Sitzung  der  American  Dental  Association  zum  Ehrenmitgliede  er- 
nannt worden.  

Am  23.  December  v.  J.  starb  in  Budapest  ein  wackerer 
College,  Herr  Friedrich  Turnowky,  k.  ungar.  Hofzahnarzt 


Das  bereits  angekündigte  Buch  „Das  Füllen  der-  Zähne 
und  deren  Extraction^S  eine  Bearbeitung  nach  Taft  von 
Hollaender,  ist  nunmehr  im  Buchhandel  erschienen.  Soweit  uns 
eine  flüchtige  Uebersicht  zeigt,  ist  damit  dem  Leserkreis  der 
zahnärztlichen  Praktiker  ein  neues  brauchbares  Buch  übergeben. 
Die  ausführliche  Recension  folgt  später. 


SchriflUehe  Arbeiten ,  Aufsätze,  Correepandenzen  etc.  für  die 
j,Deutsehe  Vierteljahrseohrifi  für  ZahnheiUcunde^^  wollen  gefäUdgd 
unter  der  Adresse:  Dr.  Bobert  Baume^  prakt.  Zahnarzt  in  Berlin, 
Friedrichstrasse  111,  L,  franeo  eingesendet  werden. 

Inserate  sind  direct  an  die  Verlags- Buchhandlung  van  Arthur 
Felix,  Leipzig,  Königsstrasse  18  h,  einzuschicken. 


Alle  yerehrlichen  Kedactionen  und  gelehilen  Gesellschaften, 
welche  ihre  Journale  oder  Vereinsschriften  gegen  die  „Deutsche 
Vierteljahrsschrift  für  Zahnheilkunde''  tauschen,  werden 
hierdurch  ersucht,  ihre  Zusendungen  yon  jetzt  an  nur  noch  zu 
richten  an  Arthur  Felix,  Buchhändler  in  Leipzig. 

Namentlich  wird  es  erwünscht  sein,  alle  amerikanischen 
und  englischen  Tausch -Exemplare  von  zahnärztlichen  Zeit- 
schriften stets  sofort  pr.  Fost  zu  erhalten  und  von  mir  eine 
gleiche  Zusendung  zu  gewärtigen. 

Leipzig.  Arthur  Felix. 
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Inserate. 


Dn  med.  HoUaender, 

pract.  Arzt  etc.,  Docent  der  Zahnheilkunde  a  d.  Universität  zu  Halle  a/S., 
hält  im  Sommer-Semester  1878  folgende  Vorlesungen: 

1)  Privatim:         Zahnärztliche  Klinik  mit  Demon- 

strationen, 3  Mal  wöchentlich.    Früh 
8 — 9  Uhr,  in  der  chirorg.  Klinik. 

2)  Privatissime:  Operative   ZahnheiilLunde    nehst 

praktischen  Uebungen  nnter  Zngnmde- 
legung  seines  Buches,  betitelt:  ^^DftS 
Fflllen  der  Zähne  und  deren 
Extraetion^^.  TägUch  12—1  Uhr. 
Im  Atelier  sind  stets  SteUen  für  diejenigen,  welche  die  Technik 
erlernen  wollen,  zu  besetzen. 


Ich  lese  im  Sommersemester: 

FriTatim:       Zahnärztliche  Operationen  und  die 

dabei  gebräuchlichen  Instrumente. 
Privatissime: Zahnärztliche  Poliklinik. 

Am  15.  April  beginnt  der  Plombircursus. 

Dr.  med.  Brnck  jirn., 
prakt.  Arzt  und  Zahnarzt,  Docent  der  Zahnheilkunde 
a.  d.  Egl.  Universität  zu  Breslau,  Schweidnitzer  Str.  27. 


Eine  guterzogene  und  gutgeschulte  Tochter  von  17  Jahren 
wünscht  den  zahnärztlichen  Bemf  zu  erlernen,  wenn  möglich 
bei  einem  ureiblichen  Zahnarzte*  Offerten,  mit  F.  W. 
bezeichnet,  befördert  die  Expedition  der  „Vierteljahrsschrift". 

fttr  Petersburg  ein  geschickter  Assistent^  guter  Goldplombeur. 
Gage  Fr.  3500 — 5500  bei  freier  Station.  Adressen  mit  ausführ- 
lichen Angaben  an        Daniel  O'CFinigan,  St.  Petersburg, 

Kl.  Morskoy  19,  Qu.  6. 
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In  einer  Stadt  Norddeutschlands  von  120,000  Einwolmern 
ist  eine  zaimärztllche  Praxis  mit  völlig  nenem  Inventar  sofort 
oder  zom  1.  Jnni  preiswürdig  zn  verkaufen.  Adressen  bef!)rdert 
sab  G«  K.  Herr  Arthur  Felix  in  Leipzig,   Königsstr.  18b. 

Ein  seit  drei  Jahren  im  Gebrauche  stehender  Horrison's 
combinirter  Operatlonsstuhl  ist  billig  zu  verkaufen. 

Der  Stuhl  ist,  bis  auf  den  Plüsch-Bezug,  vorzüglich  erhalten. 
Näheres  durch  Herrn  Arthur  Felix  in  Leipzig. 

Das  Gypswerk  Lübtheen  in  Mecklenburg 

empfiehlt  seine  für  Zahntechnik  bewährten  Gypssorten;  selbe  bleiben 
in  Druck  und  Hitze  steinhart: 

Rom.  Alabaster  pr.  Ctr.  Ji  10.  — ,  pr.  V,  ar.  JL  5.  50  incl.  Fass, 
Poraellan-Gyps  „    „    „    5.  —    „       „      „  3.  —    „     „ 

Probepackete  stets  frisch,  zur  Hälfte  von  jeder  Sorte 
gegen  Ji.  2.  —  resp.  1  Fl.  österr.  in  Freimarken,  postfrei  nach 
jedem  Orte  des  Postvereins. 

C.  GEBELL, 

Chirurgischer  Instrumentenmacher  und 
Mechaniker, 

B3BRLm  8., 

Oranlen- Strasse  118,  bei  der  Jakob-Str. 

(früher  Lindenstr.  78), 
empfiehlt  den  Herren  Zahnärzten  seine  Bohrmaschinen 
(System  White),  sowie  die  Umarbeitung  von  Morrison -Ma- 
schinen zu  White -Maschinen,  Schleifmaschinen  für  Atelier  * 
und  Salon,  Beleuchtnngs- Apparate  nach  Dr.  Grohnwald 
und  System  Dr.  F ranke  1,  Zahnspiegel ,  Spritzen  mit 
Glascylinder  und  Gummiballon,  Excavatoren  und  alle  sonst 
in  dies  Fach  schlagende  Artikel,  Temlckelung  von  Zahn- 
zangen und  anderen  Instrumenten,  Reparaturen  etc. 
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A.  LISTMANN 

Mechanikei» 
Berlin  N.,  Griebenow- Strasse  No.  1 

empfiehlt  sich  zur  Anfertigung 

sämmtlicher 

zahnärztlichen  Utensilien 

als:  Yulcanislr- Apparate 9  Cflyetten^  Schleifmaschinen^ 
Cttyetten-Balance- Pressen  u.  s.  w. 


Cyps. 


Meine  allseitig  bewährten  Gypssorten 

Feinster  Hodellgyps       ä.Jk    6.  —  \pr.  50  K^  ab  Ludwigs- 

,,        Alahastergyps  ä.  „   lO.  —  /  hafen 

in  rasch  bindender,  eisenhart  werdender  Qualität  extra  fOr  Zahn- 
technik hergestellt,  erlaube  ich  mir  den  Herren  Consumenten 
bestens  zu  empfehlen. 

J.  B.  Borler, 

Ludwigshafen  a/Rh. 
Ad.  zur  Nedden's 

€rystallgold 

empfehle  ich  den  Herren  Zahnärzten  zur  geneigten  Abnahme. 
Dasselbe  ist  durch  die  Herren  Ash  &  Sons,  C.  A.  Lorenz, 
Geo.  Poulson,  Siegmund  Pappenheim,  Friese  & 
Bohr  schneider,  P.  A.  Köllicker  in  Zürich  und  Weiss  & 
Schwarz  in  Wien,  sowie  auch  direct  durch  mich,  per  Du- 
caten  zu  17  ^,  zu  beziehen. 

Nürnberg.       Sophie  verw.  zur  Nedden. 
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In  meinem  Verlage  ist  erschienen: 

Lehrbuch  der  Zahnheilkunde 

von 
Dr.  Robert  Baume. 

Mit    122   Holzschnitten   im   Texte. 

Pireis  20  Mark 

Ein  auf  dem  neuesten  Standpunkte  der  Wissenschaft^tehendes 

Lehrbuch  der  Zahnheilkunde  ist   ein  schon  längst  gefühltes  Be- 

dürfhiss  gewesen  und  hier  wird,  seinem  innem  und  äussern  Werthe 

nach,  ein  solches  in  ausgezeichneter  Weise  geboten. 

Leipzig,  Arthur  Felix. 

Ein  Lachgasbereitxmgsappaxat  (von  Grass  &  Worff) 
nebst  Aufbewahrungsgasometer,  beide  noch  ganz  neu,  sind  billig 
zu  yerkaufen. 

Näheres  durch  Herrn  Arthur  Felix^  Leipzig. 

Verbesserte  Mtmdabdruck-  und  ModeUirmasse, 
Federn  in  14krt.  Gold,  empfiehlt  als  praktisch  bewährt 

A.  Hesse  in  Cöslin. 

Atlas 

zur 

^Pathologie  der  Zalme. 

Bearbeitet  yon 

weil.  Prof-  Dr.  Helder  und  Prof.  Dr.  0.  Wedl. 

Die  Zeichnungen  sämmtlich  nach  der  Natur  aufgenommen 

von 

Dr.  €.  Heitzmaim. 

Mit  deutschem  und  englischem  Text 

Ausgegeben  in  vier  Lieferungen  k  BJi 
Complet  24  Mairk. 
Leipzig.  Arthur  Felix. 

16 
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Neue  Mineral -Plombe 


von 


Geo.  Poulson,  Hamburg. 

Diese  Plombe,  welche  nicht  mit  irgend  einer  Zinkchlorid- 
Füllung  ^u  verwechseln  ist,  da  ihre  Bestandtheile  dnrobaas  andere 
sind,  härtet  sowohl  unter  Wasser,  als  auch  im  Essig  ujid  besitzt 
folgende  hervorragende  Eigenschaften,  welche  sie  sämmtlidken 
Zinkchlorid-Füllungen  und  Amalgam-Plomben  überlegen  macht 

1.  Löst  sich  diese  Plombe  weder  im  sclMlrfeten 
Weinessig,  nocfei  in  Milchsäure  und  wird  selbst  yon 
concentrirter  Schwefelsäure  nicht  angegriffen, 

2.  Wirkt  diese  Plombe  niemals  ätzend  und  irritirt 
weder  die  Neryen  noch  Schleimhäute  des  Mundes,  da- 
gegen wirlLt  sie  in  den  meisten  Fällen  schmerzlindernd. 

3.  Besitzt  sie  eine  Ton  l^einer  anderen  Plombe 
erreichte  Härte  und  Widerstandsfähigkeit. 

4.  Contrahirt  die  Plombe  nicht,  und  geht  mit  den 
Zahnwänden  eine  innigere  Terbindung  ein,  als  irgend 
eine  andere  Füllung. 

Diese  Plombe   eignet  sich  sowc^l  für  Yorderzahn-  als  auch 
grosse  Backzahnfüllungen,   und  ist   dieselbe    ihrer    zahnähnlichen 
Farbe  wegen  ein  unschätzbares  Material  für  sichtbare  Füllungen. 
Eine  Gebrauchsanweisung  ist  jedem  Paquet  beigegeben. 
Die  Plombe  wird  in  sechs  Farben  hergestellt. 
Nr.  1.  2.  3.  4.  5.  6. 

wdss.    bläulidi.    hellgelb,    dankelgelb.   heH^-au.    dunibolgra«. 
Preis  per  Packet,  enthaltend  30  Gr.  Pulver  und  n$thige  Flüssig- 
keit        Ji  10.— 

Platinalöffelchen  mit  vernickeltein  Griff „      3.50 

Ein  Mahagonikästchen,  6  verschiedene  Farben  ä.  30 
Gramm  und  nöthige  Flüssigkeit  enthaltend, 
nebst  Platinalöffelchen  mit  vernickeltem  Oriff 
und  einer  Glasplatte  zum  Anmischen  der 
Plombe,  complet „    60. — 
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Nachfolgend  einige  Empfehlungen  über  meine  „Nene  Mineral- 
Plombe^^ 

Hamburg.  GeO.  PoalfilOIi. 


Bitte  umgehend  eine  Unze  Ihrer  „Neuen  Mineral-Plombe''  zu  senden. 
DieselN  ist  ganz  ausgezeichnet  und  sind  wir  gern  bereit,  sie  Je^^em  zu 
empfehlen.  Mit  achtungsvollem  Gruss 

Bremen,  3.  Dec.  1877.  Talla  &  Castner. 

Die  von  Herrn  Geo.  Poulson  in  den  Handel  gebrachte  „Neue 
Mineral-Plombe''  habe  ich  seit  meiner  bis  jetzt  halbjährigen  Anwendung 
sehr  lieb  gewonnen,  und  benutze  ich  sie  hauptsächlich  wegen  ihrer  zahn- 
ähnlichen Farbe  zu  achtbaren  YordeKsahnrF^ikmgen.  Dieselbe  entspricht 
ganz  den  im  Prospect  angegebenen  Eigenschaften,  und  rühme  icn  be- 
sonders ihre  Härte  und  Widerstandsfähigkeit,  weshalb  sie  vollständig 
^  früher  gebräuchlichen  Zhikchlorid- Füllungen,  auch  Hill's  Stopping 
verdrängt.  Bei  exponirten  Pulpen  wirkt  sie  nur  wenig  irritiread  und 
habe  ich  mit  dieser  unschätzbaren  Plombe  selbst  ganz  dünnwandige,  aus- 
gehöhlte Vorderzäfane  recht  schön  wieder  hergestellt,  welche  ich  firüher 
als  unplombicbav  der  wf  i^^^ueii  ^erst^incmg.  üb9tlWS8  odtr  durch  künst- 
liche Zähne  ersetzte. 

Mühl hausen.  E.  Aekermann,  Zahnarzt. 

Mit  der  „Ntoen  Mineral*Plom!xe''  bin  ich  bis  jetzt  sehr  zufrieden, 
wenn  sie  so  dauerhaft  ist»  wie  sie  rasch  hart  wird,  ist  sie  ein  ganz  vor«- 
zügliches  Material. 

Bamberg,  14.  Febr.  1878.  T.  Blumm. 

Ich  bin  gCMiz  entBückt  von  den  Resultaten,  welche  ich  bis  jetzt  mit 
Ihrer  ,^euen  Mineral-Plombe"  erzielt  habe. 

Naumburg,  9:  Januar  1878.  F.  Eiehentopf. 

Mit  Vergnügen  komme  ich  Ihrem  Wunsche  nach,  Ihnen  meine  Be- 
urtheilung  Ihrer  „Neuen  Mineral -Plombe"  zukommen  zu  lassen.  Die- 
selbe besitzt  die  von  Ihnen  angegebenen  guten  Eigenschaften,  weshalb 
ich  sie  gern  überall  anwende,  wo  ich  sonst  Zinkchloridpräparate  ger 
braucht  habe. 

Mit  bestem  Grosse  zeichne  ergebenst 
Bromberg,  22.  Mäirz  1878.  Mallaehow. 

Meine  Erfahrungen,  die  ich  bfs  jetzt  über  Ihre  „Neue  Mineral- 
Plombe"  gemacht  habe,  sind  befriedigend.  Senden  Sie  mir  noch  Nr.  4 
und  Nr.  5  davon.  Mit  Achtung 

Barmen,  27.  März  1878.  Fr*  Spanke. 

Hierdurch  theile  Ihnen  betreffs  der  „Neuen  Mineral-Plombe"  mit, 
dass  dieselbe  alle  früher  von  mir  angewandteu,  derartigen  Präparate 
übertrifft.  Wenn  dieselbe  auch  von  liuiger  Dauer  sein  w»rd,  eojtepmcht 
sie  allen  Anforderungen.  Achtungsvollst 

Frankfurt  a.  M.,  28   März  1878.  Bertlinsr* 


16* 

Digitized  by  VjOOQIC 


240 


lofierate. 


./& 


4fj 


Dampf-Apparate 

zum  Vulkanisiren  des  Cantschuks,  worin  derselbe  in  25  Minuten 

erhärtet, 

No.    I.  grössere  fttr  2  Cflyetten  60  Hork^ 
No.  II.  kleinere  fftr  1  CAyette  48  Mark, 

zu  je  eine  Beserve-Cüvette, 
fertigt  und  sendet,  nachdem  der  Apparat  auf  300  Grad  Celsius 
probirt   ist,   auf  Bestellung  gegen  Postvorschuss  oder   vorherige 
Einsendung  des  Betrages  unter  Garantie  in  jeglicher  Hinsicht 

A.  Rauhe, 

Fabrik  Meiner  Dampfmaschinen 
in  Altenweddingen  bei  Magdeburg. 


Attest. 

Seit  einiger  Zeit  habe  ich  einen  kleinen  Dampf -Apparat  von 
A.  Rauhe  in  Gebrauch  und  kann  ich  denselben  seiner  YorKttgUch  schnellen 
und  sicheren  Arbeit  wegen  den  Herren  Collegen  bestens  empfehlen. 

Düsseldorf,  im  November  1871. 

C.  Kfthne, 

prakt  Arzt  u.  Hof-Zahnarzt 


Mit  Vergnügen  constatire  ich  Ihnen,  dass  ich  mit  Ihrem  Apparate 
sehr  zufrieden  bin,  und  dass  ich  denselben  meinen  beiden  anderen  in 
jeder  Beziehung  vorziehe. 

Ich  besitze  den  Apparat  seit  dem  11.  Februar  1872. 

Fürth,  im  Juli  1874. 

a  W.  Oelsselbrecht, 

Zahnarzt. 
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Giesshübler  Künig-Otto-Quelle 

ab 

Prophylaotioum. 


Es  ist  eine  wohlbekannte  Thatsache,  dass  die  Erkrankung 
der  Zähne,  resp.  die  Caries  derselben  mit  der  Dispepsie  nnd  dem 
chronischen  Magenkatarrh  im  engsten  Contact  steht. 

Der  saure  Speiehel  Oispeptiker,  die  Zersetznngs-Gase,  welche 
dm-ch  die  Mundhöhle  entfernt  werden,  sowie  die  Lockerung  des 
Epithels  der  Mundschleimhaut  ist  die  Folge  der  einen  und  die 
Ursache  der  andern  Erkrankung. 

Seit  längerer  Zeit  schon  hat  sich  das  Giesshübler  Wasser, 
als  der  reinste  und  am  leichtesten  verdauliche  alkalische  Säuer- 
ling gegen  Dispepsie  und  Gatarrhus  ventriculi  bewährt,  und  neuere 
Beobachtungen  haben  den  besonders  wohlthätigen  Einfluss  jenes 
Wassers  auf  die  Zähne  kennen  gelernt,  indem  es  den  sauren 
Speichel  alkalisirt  und  Gährungsprocesse  in  der  Mundhöhle  hintan- 
hält Der  bekannte  Wiener  Zahnarzt  Dr.  Robitschek  lässt  in 
neuerer  Zeit  bei  üblem  Geruch  und  sauerer  Reaction  in  der 
Mundhöhle  mit  dem  Giesshübler  Wasser  mehrmals  täglich  den 
Mund  ausspülen  und  rühmt  die  überraschenden  Resultate. 

Bei  Magenleidenden  mit  noch  gesunden  Zähnen  ist  der  ge- 
nannte Säuerling  auch  dem  Natron  bicarb.  als  Salz  vorzuziehen, 
da  bekanntlich  Alkalien  im  concentrirten  Zustande  den  Zähnen 
gerade  so  schädlich  sind  wie  Säuren. 

Man  versuche  daher  bei  Patienten  des  Yerdauungstractes 
Giesshübler  Wasser  in  Dosen  von  100  — 150  Gramm  alle  V2  ^is 
1  Stunde  trinken  zu  lassen  und  nach  jeder  Mahlzeit  mit  dem  ab- 
gestandenen unci  so  seiner  freien  Kohlensäure  ledigen  Säuerling 
den  Mund  sorgfältig  ausspülen  zu  lassen  und  man  wird  sich  über- 
zeugen, dass  es  in  einem  Falle  zu  der  —  bei  Magenkranken 
selten  ausweichbaren  Erkrankung  der  Zähne  gar  nicht  kommen, 
im  andern  Falle  die  schon  begonnene  Caries  am  Weitergreifen 
verhindert  wird. 

Dr.  M.  Br6e. 
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LEIPZIG, 

empfiehlt 
den  Herren  Zahnärzten  seine  anerkannt  YorzügUcben 

Amalgam-PlunibeD. 


Gold-Amalgam,  die  Unze  Jk  22.  — 

Piatina-    „  „      „  20.  - 

Mue»       „  „      „  15.  ^ 

SiUbeiw      „  „      „    9.  _ 


Ebenso  empfiehlt  er  seinen 

Neuen  metallischen  Zahn-Cement 

in  4  verschiedenen  Farben:  hell,  gelblich,  bläulich,  grau. 
Die  grosse  Portion,   alle  -ner  Farbennummem 

enthaltend,  neb^t  dazu  gehöriger  Flüssigkeit    Jk  1^.  — 
Die  kleine  Portion,  nur  1  Farbe  enthaltend    .      „     5.  — 


Bei  Gelegenheit  der  Versammlung  des  Central -Vereins 
deutscher  Zahnärzte  in  Wien  (1872^  wurde  unter  sänLmt» 
liehen  in-  und  ausländischen  Fabrikaten,  na<didem  si^  durch 
Herrn  Dr.  Witzel  gründlich  untersucht,  mein  Gold- Amalgam 
als  das  vorzüglichste  Präparat  bezeichnet  (Vierteljahrs- 
schrift 1872,  Heft  4,  und  Zahnarzt  1872,  Heft  10). 

Die  immerfort  steigende  Nachfirage  beweist  übrigens  zur 
Genüge,  wie  man  sich  je  länger  desto  mehr  von  der  Güte 
meines.  Amalgams  überzeugt  hat. 
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Para-CautSChuk  No.  1  (hellbraun)  pr.  V«  Mo  15  B.-Mark 

dO.  dO.       „     2  (dunkdbr.)  „  „  „     15  „ 

Orange-      do.  „  „  „   le  „ 

BS.  do.       (extra  plastischer)  ^  „  „16  „ 

Weichbleibender  do.  „  „  „   le  „ 

Beparatar-Cautgehttk  A  (heiibr.) ,,  ^  ,,   le  „ 

do.  do.         B  (dtinkelbr.)  „  „  „     16  „ 


Diese  von  mir  fftbricirten  Caatsclii&s  entBprecIien  allen  an  sie 
gestellten  Forderungen  im  höchsten  Grade,  sowohl  in  Betreif  der 
Stärke,  als  der  £lasticität*,  dieselben  sind  so  plastisch  (ohne 
dabei  klebrig  zn  sein),  dass  sie  bei  erwärmter  Oflvette  kalt 
gestopiit  werden  können. 

Versendung  von  Profoepacketen  ä  1^5  Gramm  im  Gebiete  des 
deutschen  Postverbandes  franco. 
Lag^  meines  Cantschuks  bei 
den  Herren  6r«8S  &  Worff  in  Berlin,  S.  W^  Markgmfenstr.  16 
„        „       Fr.  Creatsberg  &  Co.  in  Kopenhagen, 
dem  Herrn  H.  Podolier  in  Wien,  Kumpfgasse  7, 
„        „     Paul  Alfred  Kollieker  in  Zürich,  Obere  Zäune  10 


AuBserdera  empfehle  ich  meine  seit  Jahren  erprobten  und  als 
gut  anerkannten 

Centent«  Plomben 

(Ob  artifieial) 

No^  1       No.  3       No.  S       No.  4      No.  5      No.  6 

weiss        bläulich      hellgelb  dunkelgelb   hellgrau  dunkelgrau 

pro  Packet  4  Keichsmark. 


Amalg^am  -  Plomben. 

NeuOB  Amalgam  (Goldplombe)  30  Gramm  12  Reichsmark. 
Towmsend's  Amalgam  (Silberplombe)  30  Gramm  8  R-M. 


Ontta«  Pereha  -  Plombe 

(nach  Art  der  Hills-Stopping) 
30  Gramm  (1  Unze)  6  Reichsmark. 
Hamburg,  Mönkedamm  14. 

Oeo.  Fonlson^ 

Wbrtk  nxA  Ijssw  siliimitlielier  UtefisUl^ii 
fttr  Zahnärzte. 
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Inserate. 


Besondere  Eigenschaften 


Yon 


Fletcher's 


99 


Plasllc  Filllngs 


66 


Das  Platisa  und  die  extra  plastischen  Amal^ 
game,  obgleich  gänzlich  frei  von  Expansion,  geben 
wasserdichte  und  permanente  Fällnngen,  wenn 
die  Gavitäten  nnter  Wasser  gefüllt  werden. 
Unter  allen  Umständen  erhält  man  zuverlässige  und 
permanente  Füllungen,  ob  trocken  oder  nass  ein* 
gelegt,  wenn  man  kleine  Quantitäten  Quecksilber 
dazu  reibt.  Sehr  einfach,  wenn  man  sich  der  Cy- 
linderform  bedient. 

Das  artificial  Dentine  ist  die  einzige  gleich- 
förmig erfolgreiche  Nerv-Ueberkappung,  die  in 
sich  alle  Erfordernisse  zur  Behandlung  exponirter 
Nerven  vereinigt  und  ebenso  eine  harte  Basis  bildet, 
um  darauf  permanente  Füllungen  einzulegen. 

Das  weisse  Email  ist  das  permanenteste  und 
unlöslichste  aller  bekannten  Oxychloride. 

Der  Unterschied  in  der  mechanischen  Erhär- 
tung zwischen  diesem  und  andern  Oxychlorid-Prä- 
paraten  hat  durchaus  keinen  Einfluss  bezüglich 
der  Permanenz  im  Munde.  Die  Permanenz  im 
Munde  steht  als  Gesetz  in  umgekehrtem  Verhält- 
nisse zur  mechanischen  Härte  und  hängt  einzig 
und  allein  von  der  Unlöslichkeit  der  Säure  und 
Alkalien  ab. 

Tho?^  Fletcher. 

Museum -Street, 

•  Warrington, 

England. 
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CENTENNIAL    AUSSTELLUNG, 


OBIGE  MEDAILLEN 
worden  empfangen 

VON 

H.  D.  JUSTI, 

II  concourenz  mit  allen  de  ii 
besten  Fabrikanten  von 

KCMSTiiiCHSiür  zÄHKf::v 

der  Welt,  bei  den  internationellen 

AUSSTELLUNGEN  ZU  WIEN,  IN  1873, 

SANTIAGO  DE  CHILE,  1875, 
PHILADELPHIA  (Centennial),  1876, 
Auszug 

aus  dem  Allgemeinen  Bericht  der  Preisrichter  über  die  Preise  in  Gruppe  XXIV 
der  Internationalen  Ausstellung  zu  Philadelphia  1876. 
„Herr  H.  B.  Justi  stellte  nur  Zähne  aus  —  aber  seine  Ausstellung  war 
nach  allen  Bichtungen  hin  ausgezeichnet.  Die  Zähne  waren  nicht  allein  in 
Bezug  auf  Farbe,  Glanz  und  Dichtigkeit  vollendet,  sondern  ihre  Form  war 
vollständig  den  natürlichen  ähnlich.  Dies  gilt  sowohl  für  die  einzelnen  Zähne, 
als  auch  für  die  ganzen  Garnituren  von  28.  Ihre  Zusammenstellung  zeigte 
genaues  Studium  sowohl  des  Eieferbogens,  als  auch  peinliche  Bücksichtnahme 
auf  die  Wünsche  der  Patienten  und  die  Erfordernisse  des  Zahnarztes.  Die 
verschiedenartigsten  Formen  der  Zähne  selber  und  ihre  verschiedenartigen  Ab- 
weichungen in  der  Stellung  und  Lagerung  zu  einander  waren  so  vortreftlich 
nachgeahmt,  dass  sie  für  vollständig  natürlich  gehalten  werden  mussten.  Ausser- 
dem war  die  Substanz  der  Zähne  selber  vorzüglich  —  und  trotz  der  zartesten 
Formen  waren  sie  von  grösstmöglicher  Stärke.  Schliesslich  waren  die  Crampons 
(Piatina- Stifte)  derartig  angebracht,  dass  sie  unmöglich  aus  den  Zähnen  heraus- 
genommen werden  konnten." 


Ko.  66  Ost  Hftdison  Str.,  Chicftgo. 
h.  16  Rie  Saint  Im,  Pam. 


H.    3D.    CTTJSTI, 


No.  516  ARCH  STR. 


PHILADELPH^' 

-4^ 
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CA.  LORENZ, 

Beichsstrasse  ßj?, 

LEIPZIG. 


Depot:  Depot: 

flamburg,  St.  Petersburg, 

Königstrasse  1.  Grosse  Morshaja  11. 

LAGER 

in 

besten  engl,  nnd  amerikan.  Mineralzähnen, 

Oautschiiks , 

zahnärztL  Instrumenten,  Plomben  etc. 


Fabrik 


von 


Vulkanisirapparaten,  Schleifmaschiiieii, 
Operationssesseln  etc. 

lieber  meine  Operationssessel  sind  mir  weit  über  Hundert 
Anerkennungsschreiben  zugegangen. 

niüstrirte  Cataloge  werden  anf  Verlangen  gratis  zugesandt 

Alle  in  der  Branche  vorkommenden  praJUischen  Neuheiten 
werden  sofort  auf  Lager  genommen. 
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XVin,  Jahrgang.  III.  Heft.  Juli  1878. 


Deutsche  Vierteljahrsschrift 

ftr 

Zahnheilkunde. 


Programm 

ffir  die  am  6.^  6.  und  7.  Augnst  d.  J.  In  Coburg  statt- 
findende   XTII.  Jahresyersammlung   des  Central -Ter- 
elns  deutscher  Zahnärzte. 


1.  Sind  in  neuerer  Zeit  wieder  Keplantationsver- 
snche  mit  Zähnen  gemacht  worden  und  mit  welchem 
Erfolge?     Referent  Herr  Schneider. 

2.  Resorption  der  Alveolarwände  im  jugendlichen 
Alter  —  nebst  Therapie.    Ref.  Herr  Kahnd. 

3.  Welchen  Einfluss  haben  Geburt,  Erziehung, 
Lebensweise  und  Beschäftigung  auf  die  Entwickelung 
und  Krankheitsdisposition  der  Zähne?  Ref.  Herr 
Schreiter. 

4.  Was  kann  der  Centralverein  zum  Schutze  seiner 
Mitglieder  gegen  die  immer  grössere  Dimensionen  an- 
nehmende Pfuschereiconcurrenz  und  die  dadurch 
herbeigeführte  Herabwürdigung  des  zahnärztlichen 
Standes  thun?    Ref.  Herr  Dr.  Witzel. 

Nach  Zeit  und  Umständen  kommen  noch  folgende  Fragen 
zur  Berathung: 

5.  Welches  sind  die  Ursachen  der  gleichzeitigen 
und  gleichförmigen  Erkrankung  der  correspondirenden 
Zähne,   namentlich  der  ersten  Molares? 

17 
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6.  Ist  die  oft  vorkommende  zweiwtichsige  Be- 
schaffenheit der  Schneide-  and  Eckzähne  als  ein 
Vitium  primae  formationis  zu  betrachten,  oder  ist  sie 
die  Folge  einer  Ernährungsstörung  während  der 
Dentition? 

9.  Welche  Erfahrungen  sind  über  das  neue  Slay- 
ton'sche  Füllmaterial  (Filz-Folie)  gemacht  worden? 

8.  Ist  die  Schwefelsäure  ein  wirksames  Mittel 
bei  der  Heilung  der  Zahnfisteln  und  bei  Kiefer- 
nekrose? 

9.  Giebt  es  bestimmte  und  unabweisliche  Indica- 
tionen  für  den  Gebrauch  der  Alveolarzange? 

Angemeldete  Vorträge: 

1.  Der  galvanische  Strom  in  der  Zahnheilkunde. 
Vortrag  von  Herrn  Sauer« 

2.  lieber  Celluloidgebisse.  Vortrag  mit  Demon- 
strationen von  Herrn  Aug.  Schmidt  in  Nürnberg. 

3.  Stand  der  Unterrichtsfrage.  Relation  von  Herrn 
Dr.  T.  Langsdorff  resp.  Herrn  Sauer. 

Weitere  Anmeldungen  interessanter  Vorträge,  Demonstrationen 
neuerer  Instrumeqte,  Apparate,  Modelle  u.  s.  w.  werden  vom  Vor- 
stande auch  noch  während  der  Versammlung  mit  Dank  entgegen- 
genommen und  in  möglichst  zweckmässiger  Weise  in  die  Verhand- 
lungen eingereiht  werden. 

Zur  Aufnahme  in  den  Centralverein  angemeldet: 
Herr  Dr.  Leo  Huppert,  Zahnarzt  in  Bielitz,  österr. 
Schlesien. 

Bei  der  Versammlung  anwesende  Gäste  können  sich  auch 
noch  zur  Aufnahme  anmelden;  sie  werden  sofort  auf  die  Candidaten- 
liste  gesetzt  und  zur  Abstimmung  gebracht,  wenn  ihnen  die  Em- 
pfehlung von  wenigstens  zwei  wirklichen  Mitgliedern  des  Central- 
vereins  zu  Theil  wird. 

Dr.  med.  A.  Härtung. 
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Local-Programm 

für  die  Theilnehmer  der  XTIl.  Jahresyersammlung  des 
Central-Tereins  deutscher  Zahnärzte  zu  Coburg. 


Sonntag  den  4.  August. 
Abends  8  Uhr  Empfang    der    eingetroffenen   Mitglieder  und 
Gäste  im  reservirten  Salon  des  Hötel  zur  Traube. 

Montag  den  5.  August. 

Vormittags  von  9  —  1  Uhr  öffentliche  Sitzung  im  Saale  zur 
Wilhelmshöhe. 

Nachmittags  von  3 — 5  Uhr  Vereinssitzung  ebendaselbst. 

Nachdem  gemeinschaftlicher  Ausflug  na.ch  dem  ^j^  Stunden 
Wegs  gelegenen  herzoglichen  Schlosse  Callenberg  (Musterfarm) 
(Abendessen). 

Dienstag  den  6.  August. 
Vormittag  von  9 — 1  Uhr  öffentliche  Sitzung. 
Nachmittags  3 — 5  för  die  Vereinsmitglieder. 
.  Hierauf  Besichtigung  der  Veste  Coburg  (Sammlungen). 
Abends  8  Uhr  Festessen  im  Hötel  zur  Traube. 

Mittwoch  den  7.  August. 

Vormittags  von  9  Uhr  ab  öffentliche  Sitzung. 

Nachmittag  2^/2  Uhr  Ausflug  per  Bahn  oder  besser  zu  Wagen 
nach  dem  1  Stunde  entfernt  gelegenen  herzoglichen  Schlosse 
Rosenau. 

Abends  Concert  im  Garten  zur  Wilhelmshöhe. 

Von  Hotels  werden  empfohlen:  Leuthäuser,  zur  Traube, 
grüner  Baum,  Victoria-Hötel  u.  s.  w.  Zu  jeder  Auskunft 
gern  bereit,  möchte  ich  nur  die  Bitte  hinzuzufügen  mir  erlauben, 
dass  die  Herren  Theilnehmer  mich  doch  möglichst  bald  betreffs 
Wohnung  u.  s.  w.  in  Kenntniss  setzen  möchten. 

Kipp. 


17* 
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Krystallbildung  des  Weins  bei  Einwirkung 
desselben  anf  die  Zähne. 

Von 

M.  Schlenker. 


üeber  die  Natur  der  Krystallbildimg  bei  Einwirkung  des 
Weins  auf  die  Zähne  habe  ich  mich  in  meinem  Vortrage  (Deutsche 
Vierte^ahrsschrift  1874,  S.  418)  dahin  geäussert,  dass  dieselben 
Zuckerkrystalle  seien  und  auf  die  bekannte  Art  der  Zuckerkrystal- 
lisation  entstehen,  wie  folgt:  Zuerst  nimmt  die  Weinsäure  den 
Zahn  in  Behandlung,  d.  h.  die  Weinsäure  löst  etwas  Kalksalze  vom 
Zahn  auf,  in  Folge  dessen  bekonmit  der  Zahn  eine  rauhe  Ober- 
fläche, zugleich  wird  Kalk  frei,  mit  welchem  sich  der  Zucker  ver- 
bindet und  an  die  rauhe  Oberfläche  absetzt 

Femer  stützte  ich  mich  auf  meine  diesbezüglichen  Versuche, 
indem  ich  einen  Zahn  in  eine  Mischung  von  Weinsäure  und  Zucker 
legte,  dieser  mit  Wasser  verdünnten  Lösung  etwas  Kreide  beifügte, 
und  so  dieselben  Krystalle  erzeugte;  während  ein  anderer  Versuch, 
Weinsäure  und  Zucker  allein,  die  Krystalle  nicht  entstehen  liess. 
Ich  füge  hier  sogleich  bei,  dass  in  diesem  letzteren  Versuch  zu 
viel  Zucker  beigesetzt  wurde,  und  dass  in  einem  späteren  Versuche 
mit  nur  wenig  Zucker  die  Krystallchen  ebenfalls,  und  zwar  sehr 
schön  aufgetreten  sind. 

Im  Sommer  1874  versuchte  ich  eine  Keihe  von  Säuren, 
d.  h.  ich  liess  dieselben  in  verschiedenen  Concentrationen  auf  die 
Zähne  einwirken,  sowie  einige  Metalle,  wie  Eisen-,  Mercur-, 
Silber-,  Goldpräparate  u.  s.  w.,  und  da  auch  hier  nirgends  die  bei 
den  Trauben,  Wein  und  Weinessig  auftretenden  glashell  glänzenden 
Krystallchen  aufgetrieben  waren,  so  wurde  ich  in  meiner  Ansicht, 
dass  die  Krystallchen  Zuckerkrystallchen  seien,  um  so  mehr  bestärkt. 

Später  aber,  im  Jahre  1874/75,  als  ich  auch  mit  den  Ver- 
bindungen der  Alkalimetalle  (Kalium,  Natrium  und  Ammoniak) 
Versuche   anstellte    und  ich  beispielsweise  mit  Kali   carbon.    und 
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Weinessigzusatz,  desgleichen  mit  Ammou.  carb.  und  Weinessig- 
zusatz, insbesondere  aber  auf  doppelt  weinsteinsaures  Kali 
diese  Krystallchen  in  ausgesprochendster  Weise  auftreten  sah, 
wurde  ich  zum  Nachdenken  angespornt,  insofern  ich  die  Ver- 
muthung  hegte,  dass  diese  Krystallchen  ebenso  gut  wie  Zucker- 
krystalle:  „Weinsaure  Kalkkrystalle"  sein  dürften? 

Um  diese  Frage  sicher  zum  Abschlüsse  zu  bringen,  wurden 
folgende  Versuche  angestellt: 

1.  Die  Krystalle  färben  sich  durch  Erhitzen,  wie  Zucker,  gelb 
resp.  braun. 

2.  In  kaltem  Wasser  sind  sie  sehr  schwer  löslich,  während 
die  Zuckerkrystalle  leicht  löslich  sind. 

3.  Ein  Zahn  in,  mit  Wasser  sehr  verdfUmte  freie  Weinsäure 
gebracht,  ist  schon  nach  einer  halben  Stunde  dicht  mit  glashell 
glänzenden  Krystallchen  (dem  viergliedrigeu  System  —  Quen- 
stedt&Weiss  —  angehörig)  tibersäet.  Desgleichen  ein  Stückchen 
Marmor. 

4.  Sehr  verdünnter  saurer  weinsaurer  Kalk  (Calcaria  carbo- 
nica,  mit  Weinsäure  im  Ueberschuss  aufgelöst  und  mit  destillirtem 
Wasser  verdünnt)  zeigt  nach  Einwirkung  auf  einen  in  denselben 
gebrachten  Zahn  bald  Krystallbildung;  nach  längerer  Zeit  ist  die- 
selbe sehr  stark. 

5.  Wird  Weinstein  in  kaltem  Wasser,  quantum  satis,  auf- 
gelöst und  in  die  filtrirte,  sauer  reagirende  Flüssigkeit  ein  Zahn 
gebracht,  so  ist  derselbe  nach  einer  halben  Stunde  total  übersäet, 
allerdings  weniger  als  ein  mit  freier  Weinsäure  behandelter  Zahn. 

6.  Salz-,  Phosphor-,  Schwefel-  und  Essigsäure  würden  je  zu 
1 :  1000  mit  destillirtem  Wasser  gelöst;  in  demselben  Verhältnisse 
wurde  Kreide  zugesetzt.  Sämmtliche  Versuchszähne  wurden  weiss, 
nach  längerer  Zeit  aber  konnte  von  der  Krystallchenbildung  obiger 
Art  keine  Spur  entdeckt  werden;  selbst  dann  nicht,  wenn  etwas 
Zucker  hinzugebracht  wurde. 

Die  Wirkung  des  Weins  auf  die  Zähne  hängt  demnach  ab 
von  der  „Weinsäure".  Die  sogenannten  sauren  Weine  liefern 
weniger  Krystalle,  ebenso  die  Sectweine.  Je  mehr  aber  Krystalle 
gebildet  werden,  um  so  weniger  leidet  der  Zahn,  eben  weil  der 
neutrale  weinsaure  Kalk,  so  bald  er  einmal  auf  dem  Zahn  sich 
abgelagert  hat,  gleichsam  denselben  mehr  oder  weniger  schützt. 
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Zahnschliffe  z.  B. ,  welche  mit  Champagner  und  anderen  guten 
Weinen  behandelt  wurden,  sind  nach  mehreren  Wochen  allerdings 
sehr  transparent,  nachdem  der  Krystallbeschlag  abgeschabt  ist,  sowie 
auch  schwach  biegsam;  die  Zahnsubstanzen  aber,  Dentinröhrchen 
und  Knochenkörper,  zeigen  sich  weder  varicös  angeschwollen  noch 
überhaupt  ausgedehnt,  was  bei  Malaga  und  dergleichen  künstlich 
hergestellten  Weinen  der  Fall  ist;  hier  fehlt  der  Krystallbeschlag, 
und  die  Substanzen  verhalten  sich  ganz  gleich  wie  bei  der  Ein- 
wirkung irgend  einer  anderen  Säure.  Setzt  man  aber  dem  Malaga 
(den  ich  aus  der  Apotheke  bezog)  viel  freie  Weinsäure  bei,  so 
erhält  man  die  Krystalle  ebenfalls.  Warum  die  freie  Weinsäure 
weit  langsamer  Krystalle  liefert,  lässt  sich  folgendermassen  denken: 
die  freie  Weinsäure  löst  den  Kalk  des  Zahnes  nach  und  nach 
auf  zu  saurem  weinsauren  Kalk,  dieser  krystallisirt  aber  zuerst 
nicht,  weil  er  in  der  Flüssigkeit  genügend  freie  Säure  findet,  um 
sich  aufzulösen.  Bis  die  meiste  Säure  gesättigt  ist,  wird  sich  wenig 
krystallisiren. 

Verwendet  man  dagegen  eine  Lösung  von  weinsaurem  Kalk, 
so  ist  schon  die  Säure  an  Kalk  gebunden,  so  wird  vom  Zahn 
weiterer  Kalk  aufgelöst,  es  entsteht  das  schwer  lösliche,  neutrale 
Salz,  welches  sogleich  zu  krystallisiren  beginnt.  £s  muss  deshalb 
die  Krystallbildung  der  Säure  und  den  sauren  Salzen  zugeschrieben 
werden,  und  es  ist  a  priori  vorauszusehen,  dass  ein  sehr  saurer 
Wein,  der  freie  Säure  enthält,  weit  langsamer  Krystalle  liefert 
als  ein  Wein,  der  schwach  sauer  ist,  aber  dessen  ungeachtet  saure 
Salze,  doppelt  weinsauren  Kalk  und  Kali  enthält.  Enthält  ein 
Wein  nur  doppelt  weinsaures  Kali,  so  muss  die  Krystallisation 
ebenfalls  langsam  vor  sich  gehen,  weil  das  Kalksalz  erst  durch 
Doppelzersetzung  gebildet  werden  muss. 

Man  kann  also  auch  nebst  der  Wirkung  auf  die  Zähne  noch 
die  Güte  eines  Weines  und  die  Keinheit  prüfen.  Weinsäure  und 
Kalk  fehlen  in  keinem  Wein,  folglich  müssen  sich  die  Krystallchen 
auf  jedem  Zahne  zeigen.  Das  Nichteintreten  der  Krystallisation 
bei  französischen,  deutschen  und  schweizer  Weinen  wäre  sehr  fatal! 
Ein  Nichteintreten  ist  Folge:  1)  Mangels  der  Weinsäure,  2)  des 
zu  grossen  Säuregehaltes,  3)  des  zu  grossen  Zuckergehs^tes. 
Anfänglich  bildet  dieser  eine  schleimige  Umhüllung  auf  dem  Zahn, 
später    aber    vermag    die    Weinsäure    durchzudringen,    und    die 
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Krystallchen  treten  auf,  allerdings  nicht  so  reichhaltig.  4)  Mangel 
an  Kalksalzen. 

Das  Gleiche  gilt  natürlich  auch  für  die  Traube  und  den 
Weinessig. 

Dies  zur  Berichtigung  meines  Vortrages. 


Unsere  neuen  Cementplomben. 

Eine  kritische  Mittheilung. 

Von 

Zahnarzt  Kleinmann  in  Flensburg. 


Die  sogenannten  „Cementplomben^'  sind,  trotzdem  bei  ihnen 
noch  Manches  zu  wünschen  übrig  bleibt,  in  die  zahnärztliche 
Praxis  doch  gut  eingeführt.  In  vielen  Fällen,  wo  aus  mehrfachen 
Gründen  das  Gold  als  Füllungsmaterial  nicht  verwandt  wird, 
erlangt  die  Mineralplombe  auf  Wunsch  der  Patienten  den  Vorzug 
vor  der  Metall-  (Amalgam-)  Plombe  Diese  Thatsache  und  das 
£reigniss,  dass  uns  die  Rostaing'sche  Füllung,  jetzt  aufs  Neue, 
für  einen  sehr  hohen  Preis  angepriesen  wird,  gab  wohl  die  Ver- 
anlassung, dass  unsere  bekannten  Zahnlieferanten  Lorenz  und 
Poulson  wetteiferten,  um  uns  ein  Material  liefern  zu  können, 
welches  mit  der  Bosta Inguschen  Füllung  concurriren  kann.  Be- 
kanntlich besteht  das  Rostaing'sche  Präparat  aus  einem  hellen 
Mineralpulver  und  einer  homogenen*)  Masse,  die  als  Acidum 
phosphoricum  glaciale  bezeichnet  worden  ist  Am  Meisten  Aehnlich- 
keit  mit  der  Bostaiug'schen  Plombe,  namentlich  in  Betreff  der 
sogenannten  Flüssigkeit,  hat  die 

Nene  Mineral-Plombe  von  Geo.  Ponlson-Hambnrg. 

Der  Gebrauchsanweisung  entnehmen  wir  Folgendes:  Man 
nimmt  mit  einem  Spatel  so  viel  Flüssigkeit  aus  dem  Glase,  als 

*)  Sieht  aus,  wie  ein  in  Auflösung  begriffenes  Stück  Eis, 
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zu  einer  Füllung  nöthig  ist,  und  mischt  dieselbe  auf  einer  Glas- 
platte mit  so  viel  Pulver  als  irgend  möglich,  ohne  dass  die  Masse 
bröckelig  wird.  Nachdem  man  die  Masse  auf  der  Glasplatte  innig 
gemischt  hat,  ninmit  man  dieselbe  zwischen  die  Finger  und  knetet 
die  Plomben  nochmals  gehörig  durch,  bevor  man  dieselbe  in  den 
Zahn  bringt.  Falls  die  Flüssigkeit  krystallisirt  ist,  was  in  Folge 
atmosphärischer  Einflüsse  geschieht,  nimmt  man  die  Flüssigkeit 
mit  einem  Platinlöffelchen  aus  dem  Glase,  erwärmt  dieselbe  vor- 
sichtig über  einer  Spiritusflamme,  bis  sämmtliche  Krystalle  auf- 
gelöst sind,  bringt  solche  auf  eine  kalte  Glasplatte,  wo  man  die 
Flüssigkeit  vollständig  erkalten  lässt,  bevor  man  solche  gebraucht. 
Die  Flüssigkeit  (wenn  krystallisirt)  lässt  sich  auch  in  einem  Sand- 
bade erwärmen  und  auflösen,  jedoch  darf  dieselbe  nicht  bis  zum 
Siedepunkte  erhitzt  werden.  Dies  Verfahren  jedoch  würde  sich 
nur  im  Falle,  dass  gleichzeitig  mehrere  Plomben  zu  machen  sind, 
empfehlen.  Eine  Hauptbedingung  ist,  sowohl  Pulver  als  Flüssig- 
keit stets  gut  verschlossen  zu  halten  I  Die  Plombe  wird  in  sechs 
Farben  hergestellt.  Preis  pro  Packet,  enthaltend  30  Gramm  Pulver 
und  nöthige  Flüssigkeit,  10  Mark,  Platinalöffelchen  mit  vernickeltem 
Griff  3'/2  Mark. 

Nach  Poulson  soll  diese  Plombe  nicht  mit  irgend  einer 
Zinkchlorid-Füllung  zu  verwechseln  sein,  da  ihre  BestandtheUe 
durchaus  (?)  andere  sind.  Sie  härtet  sowohl  unter  Wasser,  als 
auch  im  Essig.  Folgende  hervorragende  Eigenschaften  werden  ihr 
beigelegt: 

a)  Diese  Plombe  löst  sich  weder  im  schärfsten  Weinessig 
noch  in  Milchsäure  und  wird  selbst  von  concentrirter 
Schwefelsäure  nicht  angegriffen. 

b)  Sie  wirkt  niemals  ätzend  und  irritirt  weder  die  Nerven 
noch  die  Schleimhäute  des  Mundes,  dagegen  wirkt  sie  in 
den  meisten  Fällen  schmerzlindernd. 

c)  Sie  besitzt  eine  von  keiner  anderen  Plombe  erreichte 
Härte  und  Widerstandsfähigkeit. 

d)  Sie  contrahirt  sich  nicht  und  geht  mit  den  Zahnwänden 
eine  innigere  Verbindung  ein  als  irgend  eine  andere 
Füllung. 

e)  Sie  eignet  sich  sowohl  für  kleine  Vorderzahn-  als  auch 
grosse  BackenzahnfUllungen  u.  s.  w.  u.  s.  w. 
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ich  habe  diese  Plombe  jetzt  mehr&ch  in  der  Praxis  ver- 
wendet und  kann,  wenn  auch  nicht  eben  ein  massgebendes,  so 
doch  ein  unparteiisches  Urtheil  darüber  abgeben.  Im  Betreff  der 
Anwendung  resp.  Application  muss  ich  erwähnen,  dass  dieselbe 
nicht  so  bequem  ist,  wie  bei  den  gewöhnlichen  Gementplomben. 
Das  Erwärmen  der  krystallisirten  Flüssigkeit  über  einer  Spiritus- 
lampe und  das  Kneten  der  Masse  mit  den  Fingern  ist  eine 
unangenehme  Zugabe.  Doch  was  thut  man  nicht  Alles,  wenn 
die  FtQlung  dadurch  wirklich  besser  würde!  —  Diese  so  präparirte 
Masse  hat  die  Consistenz  eines  schönen  weichen  Glaserkitts.  Sie 
lässt  sich  wie  Guttaperchaplombe  (Stopping)  in  die  Cavität  drücken 
und  scheint  auch  an  den  gut  ausgetrockneten  Wandungen  zu  haften. 
Ob  sie  sich  aber  so  fest  an  diese  legt,  wie  der  mehr  plastische 
Cementbrei,  bezweifle  ich.  Auch  glaube  ich  nicht,  dass  sie  so  hart 
wird,  wie  die  anderen  (Poulson'schen)  Gementplomben,  wenigstens 
entschied  sich  die  Messerprobe  für  letzte.  Allerdings  hat  diese 
neue  Mineralplombe  den  Vorzug,  dass  sie  wegen  ihres  Mangels 
an  Zinkchlorid  bei  der  Application  keine  Schmerzen  verursacht. 
Ich  kann  sie  daher  zum  Ausfüllen  grosser  Gavitäten  in  Backen- 
und  Mahlzähnen  empfehlen  und  glaube,  dass  sie  sich  zum  Plom- 
biren der  Milchzähne  ganz  besonders  eignet,  weil  die  Anwesenheit 
des  Speichels  weniger  genirt. 

II.  Metallischer  Zahn-Cement  Yon  Lorenz  ^  Leipzig. 

Dieser  Gement  (sagt  Lorenz)  nimmt  unstreitig  den  ersten 
Platz  unter  allen  derartigen  Präparaten  ein,  und  beim  Gebrauch 
desselben  werden  seine  Vorzüge  hinlänglich  gewürdigt  werden. 
Die  verschiedenen  Nummern  unterscheiden  Erhärtungsgrad  und 
Farbe.  Nr.  -1,  die  hellste,  erhärtet  am  Schnellsten,  doch  kann  die 
Erhärtung  der  übrigen  Nummern  durch  Erwärmen  des  Pulvers 
leicht  beschleunigt  werden. 

Ein  gutes  Mischungsverhältniss  zwischen  Pulver  und  Flüssig- 
keit ist  durch  einige  Uebung  bald  gefunden.  Man  soll  die  Gavität 
etwas  über  den  Rand  füllen,  dann  etwas  Wachs  auf  die  Füllung 
legen  und  mit  einem  erwärmten  Spatel  darüber  streichen.  Es 
wird  durch  die  Wärme  die  schnellere  Erhärtung  befördert,  während 
ein  Ankleben  der  Plombe  an  den  Spatel  durch  das  Wachs  ver- 
hindert wird.     Das  üeberstehende    der    Plombe  wird  nun  weg- 
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genommen  und  die  Füllung  geglättet.  Um  den  Speichel  bis  zur 
vollständigen  Erhärtung  der  Plombe  von  derselben  abzuhalten,  ist 
es  dann  gerathen,  nochmals  Wachs  mit  dem  warmen  Spatel  auf- 
zudrücken. 

Preis  einer  grossen  Portion  von  40  Granun  nebst  Flüssig- 
keit 6  Mark.  —  Mir  scheint,  es  ist  eine  glückliche  Idee  von 
Lorenz:  „dem  bisherigen  Mineralpulver  eine  Metallfeilung  bei- 
zufügen^',  vorausgesetzt,  dass  letztere  zu  den  edleren  gehören. 
Die  Anwendung  ist  wie  bei  allen  anderen  Gementplomben  leicht 
und  bequem.  Statt  des  zu  schmelzenden  Wachses  nehme  ich  die 
Solutio  mastiches  als  Schutzdecke  der  Plombe,  weil  sie  dem 
Patienten  angenehmer  ist  und  besser  haftet.  Die  Farbe  der  Plombe 
ist  eine  unbestimmte  und  daher  in  den  meisten  Fällen  eine  sehr 
passende.  Man  erkennt  sie  nicht  auf  den  ersten  Blick  als  eine  — 
Cementplombe.  Beim  Poliren  bekommt  sie  einen  metallischen 
Glanz,  dabei  wird  sie  maimorhart.  Ich  verwende  sie  deshalb  mit 
einer  gewissen  Vorliebe  und  habe  es  bis  jetzt  nicht  bereut. 


Eine  neue  Taucherbatterie  mit  geruchloser 
Chromsäure-Ftülung  zur  Galvanocaustik. 

Von 
C.  Sauer. 


Die  Galvanocaustik  hat  in  zahnärztlichen  Kreisen  bisher 
keinen  rechten  Anklang  gefunden.  Der  Hauptgrund  hierfür  lag 
wohl  namentlich  in  der  schwierigen  Handhabung  der  bisher  ge- 
bräuchlichen Batterien.  Sie  waren  zum  Theile  mit  Salpetersäure 
gefüllt  und  durch  diese  für  Gesundheit  und  Instrumente  nach- 
theilig, oder  sie  waren  unhandlich,  weil  sie  nach  dem  jedesmaligen 
Gebrauche  erst  gereinigt  werden  mussten.  Die  gebräuchlichen 
Taucherbatterien  Hessen  gleichfalls  in  ihrer  Handhabung  zu  wünschen 
Übrig. 
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Eine  sehr  kräftig  wirkende  Batterie,  die  sehr  lange  vorhält, 
habe  ich  in  der,  nach  Angabe  des  Herrn  Prof  v.  Bruns  her- 
gestellten Taucherbatterie  durch  eigenen  Gebrauch  kennen  gelernt, 
aber  sie  repräsentirt  für  unsere  Zwecke  eine  zu  bedeutende 
Leistung  und  ein  zu  grosses  Capital.  Sie  kostet  120  Mark  und 
ist  von  ziemlicher  Grösse.  Für  mich  hat  sie  den  Werth  gehabt, 
den  Ausgangspunkt  zur  Herstellung  einer  kleinen  Batterie  zu  bilden, 
die  im  Gegensatze  zu  jener  compendiös  genannt  werden  kann. 
Ich  habe  mir  diese  von  dem 
Lehrmittelhändler  Herrn 
Bischof  hier,  N.  Oranien- 
burgerstrasse Nr.  75,  her- 
stellen lassen.  Sie  kostet 
nur  54  Mark,  ohne  Leitnngs- 
schnur,  Halter  und  Instru- 
mente. College  Adel  heim 
in  Trier  hat  die  Batterie 
bei  mir  gesehen  und  sie  von 
so  vortrefflicher  Wirkung 
gefunden,  dass  er  sofort 
beschloss ,  sie  anzuwenden. 
Sie  eignet  sich  zu  allen 
ärztlichen  und  physika- 
lischen Zwecken,  bei  denen 
man  einen  kräftigen  und 
Constanten  Strom  braucht, 
namentlich  für  die  Cauteri- 
sation.      Sie    lässt    einen 

Platindraht  erglühen,  der  ungefähr  1  Mm.  dick  und 
6  —  8  Cm.  lang  ist.  Die  Batterie  besteht  aus  zwei  flinfplattigen 
Elementen,  welche  eine  wirksame  Gesammtoberfläche  von 
ungefähr  350  □  Cm.  Kohle  und  ebensoviel  Zink  repräsentireii. 
Sie  befindet  sich  in  einem  polirten  Kasten  von  hartem  Holze, 
welcher  38  Cm.  hoch,  32  Cm.  lang,  und  18  Cm.  breit  ist.  Durch 
zwei  messingene  Griffe  wird  derselbe  leicht  tragbar.  Auf  dem 
Deckel  des  Kastens  befinden  sich  4  Polklemmen,  welche  eine 
Verbindung  sämmtlicher  Zink-  und  Kohlenplatteu  zu  einem 
grossen  Elemente  gestatten,  wie  auch  eine  Verbindung  derZink- 
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platten  des  ersten  mit  den  Kohlenplatten  des  anderen  Elementes. 
Aof  letztere  Weise  entsteht  eine  Sänle  aus  zwei  Elementen.  In 
der  Mitte  des  Kastens  befindet  sich  eine  Zahnstange,  mittelst 
deren  sämmtliche  Elemente  zugleich  in  die  Flüssigkeit  getaucht 
oder  aus  derselben  gehoben  werden  können.  Die  Elemente  kann 
man  hierbei  nach  Bedarf  verschieden  tief  in  die  Flüssigkeit  tauchen 
lassen.  Eine  Kurbel  setzt  durch  ein  Zahnrad  die  Zahnstange  zu 
diesem  Behufe  in  Bewegung.  Das  Zahnrad  wird  durch  ein  Gesperr 
festgestellt  Während  des  Nichtgebrauches  werden'  die  Platten 
gänzlich  aus  der  Flüssigkeit  emporgehoben,  so  dass  letztere  sich 
in  solchem  Falle  unverändert  erhält.  Hierdurch  ist  die  Batterie 
jeden  Augenblick  zum  Gebrauch  fertig. 

Die  Polklemmen  sind  fest  und  durch  sichere  Gelenkstangen 
mit  den  Platten  verbunden,  was  sehr  bequem  ist,  da  die  Leitungs- 
drähte ihre  ursprüngliche  Lage  durch  Heben  und  Senken  der 
Platten  stets  behalten.  Auf  Wunsch  wird  auf  dem  Kasten  auch 
ein  Stromwechsler  angebracht  Beifolgende  Zeichnung  giebt  eine 
Vorstellung  von  der  Ausführung  der  Batterie  und  von  der  Aus- 
stattung des  zu  ihr  gehörigen  Kastens. 

Die  Chromsäure -Lösung  für  galvanocaustische  Zwecke  stelle 
ich  mir  auf  folgende  Weise  her:  375  Gramm  doppeltchromsaures 
Kali  thue  ich  in  2  Liter  Wasser  und  giesse  nach  und  nach 
750  Gramm  Schwefelsäure  hinzu.  Hiervon  thue  ich  in  die 
Gläser  der  Batterie  bis  zu  der  an  denselben  angegebenen  Marke 
und  schütte  in  jedes  Glas  noch  ein  Gramm  doppeltschwefelsaures 
Quecksilberoxydul.  Durch  die  Zersetzung  dieses  letzteren  Körpers 
erhalten  sich  die  Zinkplatten  der  Batterie  stets  amalgamirt.  Eine 
Erneuerung  der  Flüssigkeit  habe  ich  alle  4  —  8  Wochen  vor- 
zunehmen, je  nachdem  ich  die  Batterie  mehr  oder  weniger  ver- 
wende. 
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Ueber  einen  modificirten  Inhalator  fftr 
Stickstoffoxydnl. 

Von 
C.  BemenoYsky^  D.  D.  S. 


Die  gegenwärtig  gebräuchlichen  Inhsdatoren  entsprechen  drei 
verschiedenen  Systemen:  1)  entweder  lässt  man  den  Patienten  in 
denselben  Behälter  exspiriren,  aus  dem  er  das  Stickstoffoxydnl 
eingeathmet  hat,  um  das  von  der  Lunge  unabsorbirt  gebliebene 
und  ausgeathmete  Gas  nicht  zu  verlieren,  oder  man  lässt  2)  den 
zu  Narkotisirenden  in  die  Luft  exspiriren  (wobei  nahezu  dreimal 
mehr  Gas  verbraucht  wird,  als  nach  dem  vorigen  System),  oder 
endlich  3)  man  combinirt  beide  Systeme,  um  bald  reines  Gas  dem 
Patienten  zuzuführen,  bald  die  noch  Stickstoffoxydnl  enthaltende 
Exspirationsluft   benutzen  zu  können  (z.  B.  Telschow's  System). 

Bei  der  Construction  meines  Inhalators  war  ich  bedacht,  einer 
Reihe  von  Anforderungen  zu  entsprechen,  welchen  die  bisher  ge- 
bräuchlichen Apparate  nicht  zu  genügen  scheinen. 

Die  von  mir  angegebene  Modification  betrifft  einen  Apparat, 
welcher  je  nach  Bedürfniss  jedem  der  vorerwähnten  Systeme  nicht 
nur  entspricht,  sondern  jede  beliebige  Combination  zwischen  den 
beiden  erstgenannten  gestattet,  und  zwar  so,  dass  sich  der  Operateur 
während  des  Narkotisirens  erst  zu  entscheiden  braucht,  ob  er  dem 
Patienten  reines  Stickstoffoxydnl  oder  mit  einer  jeden  beliebigen 
Menge  von  dem  exhalirten  Gas  vermischtes  Stickstoffoxydnl  zu- 
führen will.  Wie  schon  erwähnt,  ist  der  Zweck  meines  Apparates, 
entweder  reines  Gas  oder  die  Exspirationsluft  mit  Zusatz  einer 
beliebigen  Menge  von  reinem  Gas  dem  Patienten  zuzuführen.  In 
letzterer  Beziehung  unterscheidet  er  sich  von  den  Telschow' sehen. 
Dieser  nämlich  ist  so  constmirt,  dass  der  Patient  reines  Gas  ein- 
athmet  und  die  Exspirationsluft,  zu  welcher  etwas  überschüssiges 
Gas  zuströmt,  in  einen  Gummisack  so  lange  geleitet  wird,  bis  dieser 
gefüllt  ist.     Sodann  schliesst  man  das,    das  reine  Stickstoffoxydnl 
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enthaltende  Gasometer  ab  und  lässt  die  exspirirte  Luft  wieder 
inhaliren,  welche  Manipulation  öfter  wiederholt  werden  muss. 

Es  hängt  von  dem  Drucke,  unter  welchem  das  Stickstoff- 
oxydul im  Gasometer  steht,  ab,  ob  und  wieviel  von  demselben 
nach  dem  Sack  überströmt. 

Ist  der  Druck  in  demselben  stark,  so  strömt  allerdings  eine 
gewisse  Menge  Stickstoffoxydul  in  den  Gummisack  ein.  Es 
fordert  jedoch  zugleich  die  ganze  Aufmerksamkeit  des  Operateurs, 
da  zur  Regelung  eine  fortwährende  Manipulation  von  Seite  des- 
selben, nämlich  Oeffnen  und  Schliessen  des  Gasometers,  nothwendig 
ist,  welch'  letzteres  gerade  nicht  zur  Beruhigung  des  Patienten 
oder  selbst  auch  seiner  Begleitung  beiträgt. 

Wird  der  Druck  im  Gasometer  vermindert,  so  föUt  allerdings 
die  zu  häufige  Wiederholung  jener  Manipulation  weg;  dies  hat 
aber  (wie  wiederholt  Erfahrungen  gelehrt  haben)  den  Nachtheil, 
dass  bereits  Halbnarkotisirte  zuweilen  wieder  zum  Bewusstsein  ge- 
langen, weil  die  Menge  des  in  der  Exspirationsluft  (in  einem  be- 
stimmten Zeittheil)  zugeführten  Gases  nicht  ausreicht,  die  Narkose 
vollkommen  zu  machen  oder  selbst  nur  auf  dem  augenblicklichen 
Stande  zu  erhalten.  Diesem  Nachtheile  lässt  sich  einfach  dadurch 
vorbeugen,  dass  man  die  ersten  Athemzüge  durch  Anbringung 
eines  Ventils  in  der  freien  Luft  machen  lässt,  um  dadurch  die 
Hauptmasse  des  in  den  Lungen  enthaltenden  Stickstoffes  und  der 
Kohlensäure  zu  entfernen,  und  erst  dann  die  Exspirationsgase 
atifßlngt,  wenn  durch  wiederholte  Inhalation  von  Stickstoffoxydul 
der  Raum  in  den  Lungen  mit  denselben  mehr  gesättigt  ist.  Erst 
dann  verlohnt  es  sich  überhaupt,  die  Exspirationsluft  (welche  sonst 
vorherrschend  aus  Kohlensäure  und  Stickstoff  besteht)  f&r  weiteren 
Gebrauch  aufzufangen. 

um  aber  den  Effect  zu  sichern,  muss  ferner  der  Apparat 
so  eingerichtet  werden,  dass  selbst  bei  Wiederverwendung  der 
Exspirationsluft  mit  jedem  Athemzüge  zugleich  frisches  Gas  zu- 
strömt, und  dass  man  die  Menge  des  zuströmenden  Gases  beliebig 
regnliren  kann. 

Neben  dieser  wesentlicheren  Abänderung  war  ich  bemüht, 
den  Apparat  möglichst  compendiös  zu  machen,  theils  um  durch 
seinen  Anblick  den  Patienten  nicht  zu  beunruhigen,  theils  um  die 
nöthigen   Yentilverschiebungen    mit  derselben   Hand,    welche  den 
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Apparat  hält,  und  ohne  dass  es  der  Patient  gewahr  wird,  vor- 
nehmen zn  können.  Endlich  habe  ich  versucht,  die  an  allen 
anderen  Apparaten  gebräuchlichen  Federventile  durch  weiche 
Kautschukplattenventile  zu  ersetzen.  Selbst  eine  noch  so  leicht 
gearbeitete  Feder  leistet  einen  gewissen  Widerstand,  dessen  üeber- 
windung  beim  Inspiriren  den  Patienten  beklemmt. 

Wie  weit  ich  den  eben  entwickelten  Anforderungen  nach- 
gekommen bin,  soll  aus  der  Beschreibung  des  Apparats  und  seiner 
Anwendung  ersichtlich  werden. 

Fig.  1. 


Wie  die  obenstehende  Fig.  1  zeigt,  besteht  der  Inhalator 
aus  einem  Cylinder  i),  von  dem  zwei  Rohre  A  und  B  abgehen. 
Das  Rohr  A  hat  ein  engeres  Rohr  C  angesetzt  und  besitzt  noch 
eine  Oeffnung  d^  die  mit  einem  nach  aussen  (also  in  die  Tiefe 
des  Bildes)  sich  öffnenden  Ventile  geschlossen  ist.    In  dem  Cylinder 
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D  lässt  sich  mittels  eines  Bügels  eine  Trommel  drehen,  wodurch 
beliebig  die  Oeffnungen  a  nnd  /  geöffnet  nnd  h  geschlossen,  oder 
a  geschlossen  und  h  und  /  geöffnet  werden  können.  In  dem 
Rohr  A  ist  mittels  eines  Knopfes  ebenfalls  ein  Cylinder  beweglich, 
wodurch  e  geschlossen  und  d  geöffnet  (Fig.  1)  oder  d  geschlossen 
und  e  geöffnet  wird  (Fig.  2).    Das  Rohr  A  trägt  das  Mundstück*), 

Fig.  2. 


das  Rohr  B  führt  zum  Gasometer  und  ist  unten  mit  einem  nach 
innen  sich  öffnenden  Ventil  abgesperrt;  das  Rohr  C  endlich  trägt 
den  Gummisack,  in  welchem  die  Exspirationsluft  aufgesammelt 
wird.**) 


♦)  Ich  gebrauche  S.  S.  White*s  im  Catalog  Seite  230,  Nr.  2. 
♦♦)  Will  man    das    exhalirte   Gas    nach    dem   von   Golem  an    an- 
gegebenen System  von  Kohlensäure  befreien,  so  bringt  man  anstatt  des 
von  mir  gebrauchten  Gummisackes  einen  kleinen  Barth 'sehen  Apparat 
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Nachdem  der  Patient  in  die  richtige  Lage  gebracht  ist  und 
alle  zur  Operation  nöthigen  Instrumente  vorbereitet  sind,  setze 
ich  mir  selbst  das  Mundstück  an  und  zeige  dem  Kranken,  wie 
er  zu  athmen  hat;  dann  lasse  ich  ihn  einige  Athemzüge  bei  ab- 
gesperrtem Gasometer  machen.  Die  Trommel  des  Inhalators  ist  so 
gestellt,  dass  a  und  /  geöffnet  ist,  wodurch  Patient  natürlich  nur 
Luft  erhält.  £r  athmet  nach  einigen  Zügen  ganz  ruhig  und 
normal. 

Während  ich  mittlerweile  die  Aufmerksamkeit  des  Patienten 
abzulenken  suche,  drehe  ich  mittels  des  Bügels  die  Trommel,  so 
dass  a  geschlossen  und  l  geöffnet  wird.  Der  Kranke  athmet  nun 
reines  Stickstoffoxydul  und  exhalirt  in  die  Luft,  da  ich  dem 
Cylinder  im  Rohre  ui-die  Stellung  Fig.  1  gegeben  habe  {d  offen, 
e  geschlossen). 

Es  kommt  eben  auf  den  Operateur  an,  ob  er  es  für  geeignet 
findet,  den  Patienten  reines  Gas  einathmen  zu  lassen,  oder  ob  er 
es  vorzieht,  die  exhalirte  Luft  aufzufangen  und  vermischt  mit 
reinem  Gase  dem  Patienten  zuzuführen.  Entschliesst  man  sich  zu 
letzterem,  so  drückt  man  den  knopfförmigen  Schieber  von  links 
nach  rechts,  dadurch  wird  das  Ausathmungsventil  d  geschlossen 
und  die  zum  Gummisack  führende  Oeffnung  e  geöffnet  (Fig.  2). 
Nun  athmet  der  Patient,  wie  die  inneren  Pfeile  zeigen,  die 
exspirirte  Luft  aus  dem  Sacke  und  zugleich  einen  Theil  frischen 
Stickstoffoxyduls  aus  dem  Gasometer  ein. 

Da  ich  dem  Cylinder  in  dem  Eohre  A  durch  Verschiebung 
des  Knopfes  eine  halbe  oder  Vierteldrehung  geben  kann,  wo- 
durch das  Ausathmungsventil  d  und  die  zum  Gununisack  führende 
Oeffnung  ^  je  nach  der  Drehung  weiter  oder  enger  geöffnet  werden, 
so  hängt  es  von  mir  ab,  ob  der  Patient  mehr  oder  minder  reichlich 
frisches  Gas  erhält.  Soll  eine  tiefe  Narkose  erzielt  werden,  so 
drückt  man  bei  Beginn  derselben  den  Knopf  wieder  nach  links 
zurück  und  vervollständigt  so  die  Narkose  mit  einigen  Athem- 
zügen  reinen  Gases. 


an,  wiewohl  die  Absorption  der  Kohlensäure  nur  sehr  unvollständig  auf 
diese  Weise  erzielt  wird. 


18 
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Kiefemekrose  nach  einem  Exanthem  (Scar- 
latina) bei  einem  yieijährigen  Kinde. 

Von 
Jos.  Jaegle. 


Der  hiesige  praktische  Arzt  Dr.  M.  theilte  mir  bei  Gelegenheit 
einer  Gonsultation  über  den  Zustand  seiner  Zähne  mit,  dass  er 
am  16.  September  v.  J.  einem  ungewöhnlichen  Falle  von  Nekrose 
des  Oberkiefers  bei  einem  Kinde  vom  Lande  begegnet  sei. 

Dr.  M.  fand  die  sonst  aUgemein  charakteristisdven  Erschei- 
nungen der  Nekrose,  die  Auflockerung,  dunkelrothes  Aussehen 
und  Anschwellung  des  Gaumens,  Absonderung  übelrieehenden 
Eiters  u.  s.  w.,  sowie  Durchbruch  der  knöchernen  Partien  des 
Oberkieferrandes  durch  die  Weichtheile.  An  Zähnen  fehlten  die 
vier  Gentralschneidezähne. 

Operativ  konnte  bei  der  ersten  Wahrnehmung  des  Arztes 
Nichts  gethan  werden,  weil  sowohl  die  Knochen,  als  die  Weich- 
gebilde noch  zu  fest  adhärirten.  Erst  beim  zweiten  Besuche 
am  26.  September  konnte  der  rechtsseitige  und  am  1.  October 
der  linksseitige  Sequester  des  an  seiner  Sutur  getrennten  Ober- 
kieferfortsatzes bis  hinauf  ttber  die  Spina  nasalis  herausgenommen 
werden.  Jeder  dieser  Sequester  umfasst  zwei  vollständige  Zahn- 
föcher;  am  rechtsseitigen  befindet  sich  noch  ein  Theil  des 
Septum  und  Reste  des  äusseren  und  inneren  Alveolarrandes  des 
zunächstliegenden  Cuspidaten.    Fig.  1. 

In  diesen  ausgeschiedenen  Oberkieferpartien  lagen  bei  genauer 
Untersuchung  derselben  in  verschiedener  Höhe  und  Eichtung  die 
Kronen  der  noch  in  der  Entwickelung  begriffenen  permanenten 
vier  Gentralschneidezähne  eingebettet.  Es  darf  wohl  in  vor- 
liegendem Falle  mit  Bestimmtheit  angenommen  werden,  dass  die 
jetzige  Verödung  fortbestehen  wird,  da  ein  so  erheblicher  Theil 
des  Alveolarfortsatzes  vom  Oberkiefer  verloren  gegangen  ist,  was 
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auch  durch  die  starke  Narbencontractur  des  Oberkiefers  bestätigt 
ist,  also  ein  späterer  Durchbruch  der  vier  permanenten  Schneide- 
zähne oder  ein  natürlicher  Ausgleich  der  jetzigen  Deformität  nicht 
mehr  eintreten  könnte. 

Von  üblen  Zufällen,  wie  Blutung  u.  s.  w.,  war  die  Operation 
nicht  begleitet,  und  schon  am  8.  October  war  die  Wunde  bereits 
vernarbt,  so  dass  die  kleine  Patientin  aus  der  Behandlung  entlassen 
werden  konnte. 

Da  dieser  Fall  so  interessante  Punkte  für  die  Chirurgie  des 
Mundes  bietet,  so  ersuchte  ich  Herrn  Dr.  M.,  mir  die  Präparate 
zu  überlassen  und  Namen  und  Wohnort  der  Eltern  des  Kindes 
mitzutheilen,  damit  ich  den  Fall  weiter  verfolgen  und  den  Herren 
Collegen  in  der  Vierteljahrsschrift  davon  Mittheilung  machen 
könnte,   welchem  Wunsche  auch  bereitwilligst  entsprochen  wurde. 

Nun  verfügte  ich  mich  zur  kleinen  Patientin  aufs  Land  (ein 
Mädchen  von  bereits  vier  Jahren)  und  erfuhr  von  den  Eltern 
desselben,  dass  das  Kind  nngefifi&r  zu  Ende  August  oder  anfangs 
September  v.  J.  (genau  konnte  die  Zeit  nicht  ermittelt  werden) 
von  einem  Exanthem,  nach  Beschreibung  Scarlatina,  befallen  wurde, 
welches  von  sehr  heftigem  Fieber  begleitet  war.  Nach  ungefähr 
acht  oder  zehn  Tagen  bemerkte  die  Mutter  einen  starken  üblen 
Geruch  aus  dem  Munde  des  Kindes,  sowie  Anschwellung  des 
Gaumens  und  Lockerung  einiger  Frontzähne,  von  denen  sie 
selbst  die  vier  Centralschneidezähne  hinwegnahm,  weil  das 
Kind  bei  Einführung  der  Nahrung  vor  Schmerzen  wimmerte. 
Allmälig  seien  die  knöchernen  Partien  immer  weiter  durch  die 
Weichtheile  vorgerückt,  und  es  habe  sich  fortwährend  übelriechende 
Jauche  abgesondert.  Jetzt  erst  wurde  ärztliche  Hilfe  gesucht; 
während  des  Fiebers  war  nach  Ansicht  der  Eltern  keine  solche 
nothwendig. 

Das  Kind  fand  ich  als  ein  sonst  kräftiges,  gesundes  und 
körperlich  gut  entwickeltes  Mädchen,  dessen  Oberlippe  stark  ein- 
gesunken ist.  Beim  Aufheben  derselben  bemerkte  man  eine  nicht 
uneriiebliche  Deformität  der  vorderen  Partien  des  Oberkiefers. 

An  Zähnen  sind  von  den  sonst  normalen  zehn  nur  noch  sechs 
vorhanden,  es  fehlten  die  vier  centralen  Schneidezähne.  Ich 
schritt  nun  zur  Abdrucknahme,  um  genau  den  Zustand  des  Ober- 
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kiefers  veranschaulichen  zu  können,  und  füge  meinem  vorstehenden 
Aufsatze  zur  besseren  Verständigung  die  Abbildung  der  beiden 
Präparate,  und  des  Abdrucks  vom  Oberkiefer  Fig.  2  bei. 

Fig.  1.  Fig.  2. 


Einige  Carbol-Präparate  fftr  Zahnärzte. 

Von 

C.  Sauer. 


1.  Catgnt. 

Catgnt  ist  die  präparirte  Darmsaite  aus  dem  Dünndarm  der 
Schafe.  —  Die  angefeuchtete  Darmsaite,  wie  man  sie  im  Handel 
bekommt,  ist  an  und  für  sich  zu  weich  und  zu  schlüpfrig,  um  zur 
Naht  oder  zur  Unterbindung  in  Verwendung  zu  kommen,  auch 
ist  sie  natürlich  nicht  antiseptisch.  Die  Knoten  gehen  leicht  von 
selbst  wieder  auf.  Zur  Beseitigung  dieser  üblen  Eigenschaften 
und  um  der  Darmseite  antiseptische  Eigenschaften  zu  verleihen, 
bedient  sich  Li  st  er  folgenden  Verfahrens:  Er  legt  die  Darm- 
saiten in  eine  Mischung,  welche  aus  5  Theilen  Oel  und  1  Theile 
lOprocentiger  Carbolsäure-Lösung  (100  Aq.  dest.,  10  Carbolsäure) 
besteht.  Es  entsteht  dadurch,  dass  das  mit  der  Carbolsäure  ver- 
bundene Wasser  sich  vom  Gele  sondert,  eine  sehr  feine  Emulsion, 
welche  die  Saite  aufquellen  macht. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


C.  Sauer:  Einige  Carbol-Präparate  für  Zahnärzte.  267 

Nach  einigen  Tagen  gewinnt  der  Faden  allmälig  an  Festig- 
keit und  Durchscheinen,  bis  er  endlich  nach  2-^3  Monaten 
sehr  kräftig  und  geschmeidig  und  ganz  frei  von  dunkeln  Stellen 
sich  zeigt.  Catgut  mit  solchen  dunkeln  Stelleu  ist  nicht  brauchbar 
und  darf  nicht  verwendet  werden.  Zieht  man  den  Faden  nach 
solcher  Präparation  zwischen  den  Fingern  hin  und  her,  so  btisst 
er  die  vorhin  geschilderten  Übeln  Eigenschaften  ein  und  lässt 
sich  besser  knüpfen  als  ein  gewichster  seidener  Faden.  Man  muss 
verhüten,  dass  die  Darmsaiten  den  Boden  des  Gefässes  während 
dieser  Präpäration  berühren,  da  die  mit  dem  niedergesunkenen 
Wasser  in  Berührung  gekommenen  Theile  die  gewünschten  Ver- 
änderungen nicht  eingehen.  Das  Gefäss  selbst  darf  nicht  ge- 
schüttelt werden,  weil  durch  das  Aufrütteln  des  Wassers  der  ganze 
Vorgang  verzögert  wird. 

Die  Präparation  der  Darmsaiten,  wie  sie  oben  beschrieben, 
muss  in  einem  dunkeln  Zimmer  erfolgen. 

Man  nimmt  dieselben  unmittelbar  aus  der  Emulsion  zur  Be- 
nutzung heraus. 

Von  den  Weichtheilen  ist  Catgut  in  einigen  Tagen  resorbirt. 

Zu  beziehen  ist  Catgut  von  der  internationalen  Verbandstoff- 
Fabrik  in  Seh  äff  hausen  und  fast  allen  Instrumentenmachern 
von  Ruf. 

2.  Carbolol. 

Das  Carbolöl  wird  fünf-  und  zehnprocentig  hergestellt,  und 
zwar  durch  Lösen  von  Carbolsäure  in  gekochtem  Leinöl.  Ge- 
reinigte und  desinficirte  Instrumente  werden  an  ihrer  Oberfläche 
mit  demselben  bestrichen. 

3.  Der  antiseptische  Kitt« 

Schlemmkreide  wird  mit  einer  zehnprocentigen  Carbolöl- 
Lösung  in  dem  Verhältniss  zu  einander  gemischt,  dass  die  Con- 
sistenz  von  Kitt  entsteht.  Man  benutzt  ihn  in  der  Chirurgie  wie 
die  Carbolöl-Binden  gleichfalls  nur  in  den  Fällen,  wo  antiseptische 
Wundbehandlung  mit  Gipsverbänden  vereint  werden  soll. 

Diese  Carbolöl -Präparate  sind  nebst  anderen  hier  nicht  an- 
geführten vom  Stabsarzte  Dr.  Köhler  nach  Lister  zusammen- 
gestellt und  theile  ich  dieselben  den  Collegen  mit  zur  event.  Be- 
nutzung. 
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Dem  CoUegen  Witzel,  wie  dem  CoUegen  Witt  und  wahr- 
scheinlich noch  anderen  hat  sich  gleich  mir  die  Nothwendigkeit 
einer  antiseptischen  Behandlung  des  Wurzelcanales  aufgedrängt 
nach  der  Analogie  in  der  Chirurgie.  Wenn  ich  als  antiseptisches 
Füllungsmaterial  für  den  desinficirten  und  sauber  gereinigten 
Wurzelcanal  Catgut  empfehle,  so  geschieht  dies,  weil  dieser  Stoff 
eine  möglichst  gute  und  sichere  Führung  in  den  Wurzelcanal 
zulässt  und  nicht  darin  resorbirt  wird.  Nur  in  den  Fällen,  in 
denen  er  durch  die  Wurzelspitze  gedrängt  wird  und  mit  lebendem 
Gewebe  in  Berührung  kommt,  gelangt  er  zur  Resorption.  Dies 
gereicht  dem  Verfahren  zum  weiteren  Vortheile.  üeber  Catgut 
thue  ich  jetzt  in  sehr  erweiterte  Wurzelcanäle  den  antiseptischen 
Kitt,  den  ich  unter  Schwammstückchen  in  den  Canal  presse.  Bei 
feineren  Canälen  nehme  ich  über  Catgut  eine  Decke  von  der 
Phosphorsäure-Zinkoxyd-Füllung,  die  ich  als  dünnen  Brei  nach  und 
nach  höchst  innig  mit  Fasern  von  Carbolwatte  mische.  (Carbol- 
watte  ist  gleichfalls  aus  der  internationalen  Verbandstoff -Fabrik 
zu  Schaffhausen  zu  beziehen.)  In  jedem  Falle  suche  ich  die  Catgut- 
Füllung  sowohl  wie  die  darüber  gelegene  nach  Kräften  in  der 
Wurzel  zu  dichten.  Etwa  in  dem  Wurzelcanäle  entstehende  freie 
Bäume  würden  leicht  während  der  Operation  schon  septischen 
Stoffen  aus  der  Luft  resp.  dem  Munde  Aufnahme  gewähren  und 
könnten  dann  in  der  Folge  unter  ungünstigen  Umständen  leicht 
von  Nachtheil  sein.  Natürlich  gilt  die  möglichste  Dichte  gleich- 
falls fftr  jede  andere  Art  antiseptischer  Wurzelfüllung. 


Beitrag  zur  „ßeplantation  der  Zähne." 

Von 

M.  Schlenker. 


Zur  gegenwärtigen  Zeit,  wo  der  Zahn-Replantationen  so  oft 
gedacht  und  denselben  eine  grosse  Zukunft  (?)  zugesichert  wird, 
halte  ich  es  für  zeitgemäss,  auch  einen  von  mir  selbst  beobachteten 
eventuell  selbst  behandelten  Fall  zu  veröffentlichen. 
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Im  Jahre  1863,  zu  welcher  Zeit  ich  am  hiesigen  Bürger- 
hospital fimctionirte,  sollte  ich  einem  24  Jahre  alten  Fräulein  die 
untere  mesiale  Wurzel  des  ersten  Molaris  rechterseits  entfernen. 
Damals  waren  im  Spital  nur  ein  englischer  Schlüssel,  ein  Geisfuss 
und  ein  paar  unbrauchbare,  historische  Zangen  zur  Disposition, 
und  so  bediente  ich  mich  eben  des  Schlüssels. 

Die  Wurzel  drehte  ich  kunstgerecht  lingualwärts  über  die 
Axe,  was  gut  von  Statten  ging;  quetschte  aber  zugleich  mit  dem 
Bart  des  Schlüssels  den  zweiten,  also  den  der  Wurzel  zunächst- 
stehenden, vollkommen  intacten  Bicuspidatus  ebenüsdls  aus  seiner 
Alveole. 

In  welche  beschämende  Yerl^enheit  ich  kam,  kann  sich 
wohl  Jedermann  denken,  wenn  ich  bemerke,  dass  die  Patienten 
meine  eigene  Braut  war.  So  sehr  dieselbe  um  den  Verlust  dieses 
Zahnes  bekünunert  war,  um  so  mehr  leid  war  es  auch  mir;  denn 
obwohl  ich  damals  mit  der  Zahnheilkunde  nicht  vertraut  war  und 
noch  nicht  beabsichtigte,  mich  einmal  speciell  derselben  zu  widmen, 
60  hielt  ich  doch  ganz  ausserordentlich  viel  auf  die  Erhaltung 
und  Pflege  der  Zähne,  und  so  kam  ich  auf  den  selbstständigen  Ge- 
danken, den  Zahn  wieder  in  seine  Alveole  zu  stecken,  welcher 
Vorschlag  von  der  Patientin  mit  Freuden  begrüsst  wurde.  Nach- 
dem die  Blutung  aufgehört  hatte  und  der  Zahn  mit  einem  trockenen 
Tuche  gesäubert  war,  steckte  ich  denselben  wieder  in  seine 
Alveole,  befahl  der  Patientin,  den  Mund  und  die  Kiefer  so  viel 
wie  möglich  geschlossen  zu  lassen  und  nicht  auf  derselben  Seite 
zu  kauen.  Letztere  Verordnung  wäre  übrigens  unnöthig  gewesen 
insofern  als  die  Schmerzen  das  Kauen  nicht  erlaubten.  Nach 
ca.  acht  Tagen  Hessen  die  Schmerzen  nach,  der  Zahn  selbst  wurde 
fester,  so  dass  derselbe  nach  ca.  drei  Wochen  wieder  zum  Kauen 
tauglich  war  und  volle  sieben  Jahre  seinen  Dienst  wie  die  übrigen 
gesunden  Zähne  versah.  Nach  dieser  Zeit  aber  musste  derselbe 
in  Folge  einer  Periostitis,  die  sich  einige  Male  hinter  einander 
wiederholte,  extrahirt  werden. 

Nach  der  Eröffnung  des  Zahnes  fand  ich  die  Pulpa  mumificirt. 
Leider  ist  aber  eine  speciellere  Untersuchung  unterblieben,  und 
zwar  in  Folge  Ermangelung  eines  guten  Mikroskops,  und  so,  wie 
es  eben  geht,  der  Zahn  als  unnützes  Ding  weggeworfen  worden, 
wa^  ich  heute  sehr  bereue,  denn  durch  die  mikroskopische  Unter" 
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sachttng  hätte  mehr  weniger  nadigewiesen  werden  können,  ob  die 
Pnlpa  Mher  oder  später  abgestorben  war.  Man  findet  in  solchen 
Zähnen  mit  wenigen  Ausnahmen  stets  neue  Zahnsubstanzen,  und 
wenn  dieselben  auch  nur  als  Zellen  sich  kennzeichnen.  —  Aller- 
dings habe  ich  noch  keine  replantirten  Zähne  mikroskopisGh 
untersucht,  allein  ich  zweifle  keinen  Augenblick  daran,  dass  die 
Beaction  dieselbe  ist,  wie  bei  denjenigen  Zähnen,  welche  luxirt 
und  wieder  angeheilt  wurden.  Ich  hatte  nämlich  wiederholt  das 
Glück,  solche  Zähne,  welche  aus  ästhetischen  Gründen,  theils  des- 
halb, weil  Stücke  von  der  Krone  fehlten,  theils  wegen  ihrer  Ent- 
färbung, extrahirt  wurden,  in  meinen  Besitz  zu  bekommen.  Alle 
Zähne  waren  Centralschneidezähne,  die  6  — 10  Jahre  hindurch 
ohne  welche  unangenehmen  Folgen  ihren  Dienst  ydlkommen  ver- 
sahen. In  allen  diesen  Fällen  fand  ich  junge  Dentinsabstanz  in 
den  Wurzelcanälen ,  und  in  einem  Zahn,  dessen  Pulpe  in  Folge 
elektrischer  Strömung  einer  Goldfitllnng  zu  Grunde  ging,  fand  ich 
die  Kronenspitze  mit  einer  2  Mm.  tiefen,  adhärenten  Odontinoid- 
bildung  ausgefüllt.  Hier  bildete  sich  mehrere  Wochen  nach  der 
Einbringung  der  Füllung  eine  Parulis,  nach  deren  Aufbruch  der 
Zahn  sich  sofort  entfärbte;  ein  Beweis,  dass  die  Pulpe  gegen  die 
elektrischen  Strömungen  reagirte,  aber  nicht  am  rechten  Orte, 
denn  die  Füllung  lag  auf  der  innem  Seite  gegen  den  Hals  des 
Zahnes.  Die  Nervkammer  war  mit  Eiter  angefüllt,  die  Pulpe 
verschwunden. 

Einer  meiner  Patienten,  weicher  in  seinen  Jüng]ingir|ahren 
den  linken  Gentralschneidezahn  in  Folge  eines  Falles  beim  Schlitt- 
schuhlaufen abbrach  und  seither  in  dessen  Wurzel  einen  Stiftzahn 
trägt,  besitzt  jetzt  noch  den  damals  luxirten,  total  wackelig  ge- 
wordenen, aber  nicht  aus  der  Alveole  gefallenen,  rechten  Central- 
Schneidezahn,  der  vollkonmuen  entfärbt  ist,  aber  nie  irgend 
welche  Beschwerden  verursachte. 

Die  bis  jetzt  in  den  letzten  Jahren  in  die  Oeffentlichkeit 
gelangten  günstigen  Fälle  von  Beplantationen  betreffen  sämmtlich 
Individuen  jugendlichen  Alters,  von  selten  über  25  Jahren.  Ich 
erinnere  mich  nur  des  Falles  von  Langsdorff,  welcher  Patient 
den  CoUegen  in  der  Versammlung  zu  Freiburg  vorgestellt  wurde, 
dessen  Zahn  in  Folge  von  Periostitis  extrahirt,  replantirt  wurde  und 
fest  wuchs,  und  dessen  Alter  ich  auf  ca.  40  Jahre  schätze.   £s*will 
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mir  demnach  scheineu,  als  handelte  es  sich  meist  nm  junge  Zähne, 
welche  jedenfalls  eh^  wieder  mit  der  Alveole  sich  verbinden  als  alte. 
Nun  kommt  es  aber  nicht  allein  darauf  an,  dass  die  replantirten 
Zähne  überhaupt  anwachsen,  was  bei  den  meisten  zum  Theil 
der  Fall  sein  dürfte;  sondern  es  kommt  hauptsächlich  darauf  an, 
wie  lange  dieselben  diensttauglich  sind,  denn  wenn  solche  Zähne 
einige  Jahre  nachher  wieder  extrahirt  werden  müssen,  so  hat  die 
Beplantation  sicher  keine  grosse  Zukunft.  Die  von  mir  bekannten 
Fälle  anderer  CoUegen  waren  von  dem  gleichen  Resultate  begleitet 
wie  der  von  mir  selbst  beobachtete;  d.  h.  sie  mussten  nach 
4 — 6  Jahren  in  Folge  von  Periostitis  entfernt  werden,  und  es  wäre 
sehr  wünschenswerth,  wenn  die  Collegen  v.  Langsdorff,  Geist, 
We Hauer  und  Kirchner  die  von  ihnen  mitgetheilten  Fälle 
streng  im  Auge  behalten  und  später,  über  kurz  oder  lang,  darüber 
bericht^i  würden.  Ich  selbst  kenne  noch  einige  Fälle,  wo  Zähne 
nach  theilweiser  Luxation  wieder  ganz  fest  wuchsen  und  zum 
Kauen  tauglich  wurden,  aber  bei  allen  trat  chronische  Periostitis 
auf,  und  zwar  wegen  Suppuration  der  Pulpe. 

Dies  ist  ein  Punkt,  der  ganz  gegen  die  Ansicht  Geist's 
(Deutsche  Viertetjahrsschrift  für  Zahnheilkunde  1875,  S.  409) 
spricht,  dass  nämlich  in  Beziehung  auf  Innervation  und  Blut- 
circulation  eine  vollständige  Restitutio  ad  integrum  erfolge. 

College  Geist  stützt  sieh  auf  das  Wiederzusammenheiien  der 
Nerven  in  Folge  von  Neurotomie!  £ine  Ansicht,  die*  gewiss  Niemand 
mit  Geist  theilen  wird.  Nerv  und  Pulpe  sind  ja  ganz  grund- 
verschiedene Elemente!  Ferner  stützt  sich  Geist  noch  besonders 
darauf,  dass  die  von  ihm  naich  der  J^eplantation  beobachteten 
Zähne  Nichts  an  ihrer  Farbe  einbüssten,  auf  Berührung  (aber 
kaltes  Wasser  u.  s.  w.?)  wie  ein  intacter  Zahn  reagirten,  während 
Zähne  mit  ^ontan  abgestorbenen  oder  t^ünstlich  devitalisirten 
Pulpen  immer  (?)  an  Farbe  und  Glanz  ihres  Schmelzes  verlieren, 
selbst  dann,  wenn  sie  mit  Gold  gefüllt  sind. 

Ein  Zahn,  resp.  der  Schmelz,  verliert  seinen  Glanz  nur  dann, 
wenn  die  Pulpe  nekrotisch  wird,  wo  also  das  in  die  Zahnsubstanzen 
(besonders  Dendnröhrchen)  infiltrirte  jauchige  Secret  durch  den 
transparenten  Schmelz  durchschimmert.  Wird  dagegen  eine  Pulpe 
nicht  nekrotisch,  mumificirt  sie,  d.  h.  trocknet  sie  ein,  so  wird 
man  bei  einem  solchen  Zahn  kaum  eine  Farbveränderung,  gegeu" 
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über  dem  danebeosteheuden  intacten  Zahn,  unterscheideii  können. 
Früher  war  ich  sehr  darauf  bedacht,  die  Pulpe  womöglidi  zu 
schonen,  besonders  wenn  sie  nicht  exponirt  wurde.  Seitdem  mir 
aber  wiederholt  Fälle  vorkamen,  wo  die  Pulpe  bald  nach  der 
Einlningung  der  Füllung,  mit  und  ohne  Schmerz,  mit  und  ohne 
Entfärbung  u.  s.  w.  zu  Grunde  ging,  bin  ich  etwas  weiser  ge- 
worden, so  dass  ich  es  mir  bei  exponirter  Pulpe  stets  zur  Begel 
mache,  dieselbe  zu  zerstören  und  nach  Desinfection  des  Canalis 
dentalis  zu  füUen.  Ich  erhalte  so  nicht  nur  die  Farbe  des  Zahnes, 
sondern  bin  auch  der  so  öfter  auftretenden  Periostitis  weniger 
ausgesetzt.  Die  Entfärbung  nach  devitalislrter  Pulpe  tritt  nur 
bei  schlechter  Behandlung  vor  dem  Füllen  auf. 

Dass  eine  abgestorbene  Pulpe  nicht  immer  eine  Entfärbung 
zur  Folge  hat,  möge  folgender  Fall,  dem  ich  noch  verschiedene 
bdfügen  könnte,  beweisen.  Im  Jahre  1872  exponirte  ich  einer 
jungen  Dame  bei  der  Excavation  der  cariösen  Gavität  die  Pulpe  des 
kleinen  rechten  Lateralschneidezahnes,  so  dass  dieselbe  blutete. 
Nach  Stillung  der  Blutung  durch  Greosot  wurde  eine  Goldfüllung 
eingebracht  Seither  war  die  Patientin  abwesend  bis  voriges  Jahr. 
Derselbe  Zahn,  welcher  nie  Schmerz  u.  s.  w.  äusserte,  sollte  auf 
der  entg^engesetzten  Seite  wieder  gefüllt  werden.  Da  ich  diesen 
Fall  seiner  Zeit  im  Zahnarzt  (1872,  S.  265)  erwähnte^  folglich 
noch  im  Gedächtnisse  hatte,  so  bohrte  ich  absichtlieh  und  ganz 
schmerzlos  bis  in  den  Pulpencanal,  wo  ich  die  Pulpe  mumificirt 
antraf.  Es  ist  also  diese  Pulpe  schmerzlos  abgestorben.  Trotz 
des  Absterbens  zeigte  sidi  der  Zahn  durchaus  meht  entfärbt  und 
seines  Glanzes  beraubt,  wie  solches  auch  der  Fall  wair  bei  dem 
replantirten  Zahne  meiner  Frau. 

Patienten  mit  gefüllten  Zähnen,  deren  Pulpen  vorher  zerstört 
wurden,  könnte  ich  jeden  Tag  vorstellen  und  an  ihnen  beweisen, 
dass  diese  Zähne  nieht  von  den  intacten  unterschieden  werden 
könnten,  wie  dies  eigentlich  jeder  College  sehen  kann,  wenn  er 
mit  lebenden  Pulpen  extrahirte  Zähne  zur  Betrachtung,  aus  seiner 
Schublade  herausnimmt.  So  wenig  eine  Nichtentfärbung  eines 
replantirten  Zahnes  uns  Btlrge  ist,  dass  die  Pulpe  noch  lebe, 
ebensowenig  ist  dies  der  Fall,  wenn  derselbe  auf  Druck  reagirt, 
indem  wir  es  hier  mit  dem  Periosteum  und  nicht  mit  der  Pulpe 
allein  zu  thun  haben.    Bei  älteren  Zähnen,  d.  h.  bei  Zähnen,  welche 
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vollkommen  ossificirt  sind,  deren  Pulpe  demnach  mit  einem  nur 
fadendflnnen  Appendix,  mit  dem  Periostettm  in  Berührung  kommen 
könnte,  halte  ich  eine  Vereinigung  fQr  höchst  unwahrscheinlich, 
und  würde  ich  in  solchen  Fällen  vor  der  Eeplantation  die  Wurzel- 
spitze, unter  Schonung  der  Pulpe,  amputiren,  oder  noch  besser, 
die  Pulpe  ganz  exstirpiren.  Immerhin  aber  würde  ich  bei  cariösen 
Zähnen  die  Cavität  zur  Au&ahme  der  Füllung  tauglich  machen 
und  bei  Zähnen,  welche  gar  keine  cariöse  Cavität  besitzen,  an  der 
passendsten  Stelle  den  Canalis  dentalis  anbohren,  um  dem  etwa 
eintretenden  eitrigen  Secret,  welches  vom  Periosteum  aus  dnrch 
die  Oeffiinng  der  Wurzelspitze  einzudringen  vermag  und  die  Ent- 
färbung herbeiführte,  bövor  ich  überhaupt  zur  Operation  schreiten 
würde;  denn  die  nachherige  Anbohrung  oder  Excavation  der 
cariösen  Cavität  dürfte  selbst  wieder  bei  ganz  fest  gewordenem 
Zähne  Entzündung  und  ihre  Ausgänge  zur  Folge  haben.  Dem- 
zufolge würde  ich  auch  erst  dann  füllen,  wenn  der  Erfolg  der 
Operation  als  gesichert  constatirt  werden  kann.  Ganz  anders 
verhält  es  sich  mit  solchen  Fällen,  wo  die  Zähne  nicht  ossificirt 
sind.  In  dem  von  Well  au  er  mitgetheilten  Falle  halte  ich  das 
Anwachsen  der  Pulpe  für  unbedingt  möglich  und  würde  ganz  so 
verfahren,  wieWellauer  verfahren  ist.  Hier  würde  ich  so  schnell 
wie  möglich  replantiren,  unter  vorheriger  Abwaschung  und  Aus- 
spritzung mit  lauem  Wasser,  im  anderen  Falle  aber  die  Blutung 
so  gut  wie  thunlich  abwarten,  den  Canalis  dentalis  täglich  zwei 
bis  drei  Mal  mit  einem  Desinficiens  auswaschen,  oder  besser  die 
Wurzelspitze  verschliessen. 

Bevor  wir  also  nicht  eine  ganz  bestimmte  Eichtschnur  haben, 
wie  die  Zähne  vor  der  Beplantation  behandelt  werden  müssen, 
wird  diese  Operation  gewiss  keiner  Zukunft  entgegensehen.  Ob 
meine  vorgeschlagene  Behandlungsweise  eine  richtige  ist,  kann 
dadurch  bewiesen  werden,  wenn  replantirte  Zähne,  welche  später 
extrahirt  werden  müssen  —  an  Material  dürfte  es  gewiss  nicht 
fehlen  — ,  sofort  in  Glycerin  gebracht,  einem  mit  dem  Mikroskop 
vertrauten  Collegen  zur  Untersuchung  überlassen  würden,  damit 
die  physiologischen  Vorgänge  in  Pulpe  und  Periosteum  studirt 
werden  können. 

Zudem  muss  ich  aber  auch  noch  bemerken,  dass  bei  manchen 
Individuen  luxirte  Zähne  gar  nicht  anwachsen  und  dies  bei  ganz 
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gesunden.  Einem  hiesigea  Arzte  wurde  vor  Jahren  bei  der  Ek- 
tracUon  des  rechten  Weisheitszahnes  der  zweite  Mahlzahn  mit 
dem  Schlüssel  luxirt.  Trotz  der  besten  Gesundheit  und  bester 
Zahn-  und  Mundpflege  wurde  der  Zahn  immer  lockerer,  so  dass 
derselbe  nach  etwa  vier  Jahren  entfernt  werden  musste. 

Einem  jungen  Mädchen  von  24  Jahren  setzte  ich  vor  7  Jahren 
eine  partielle  obere  Piece  auf  die  Wurzeln  ein.  Die  beiden  Central- 
schneidezähne  hatten  kleine  Oeffnungen,  welche  gefallt  wurden- 
Beide  Zähne  hatten  dieselbe  Farbe  und  Glanz,  während  der  rechte 
stark  wackelig  war.  Vier  Jahre  später  wurde  eine  neue  Piece 
uöthig,  und  weil  der  wackelige  Zahn  nicht  mehr  fest  wuchs,  so 
entschloss  sich  Patient,  auch  beide  entfernen  zu  lassen.  Wie  war 
ich  erstaunt,  als  mir  bei  der  so  sehr  leichten  Extraction  nur  die 
Krone  nachfolgte.  Sofort  constatirte  ich  eine  Fractur  deren  Bruch- 
linie labialwärts  vom  Halse  des  Zahnes  schief  lingualwärts  verlief, 
so  dass  hier  die  Bruchstelle  4  Mm.  über  dem  Halse  endete.  Die 
Pulpenkammer  total  leer,  und  von  einer  Neubildung  irgend  welcher 
Zahnsubstanz  ist  durch  das  Mikroskop  in  der  ganzen  Bruchlinie 
keine  Spur  zu  entdecken.  Patient  erinnerte  sich  nicht  der  Ursache 
der  Fractur.  Hier  ist  die  Pulpe  nach  eingetretener  Fractur  ab- 
gestorben. Wie  uns  auch  Fälle  bekannt  sind,  wo  die  Pulpe 
reagirte  und  selbst  bei  vollkommener  Longitudinalfractur  eine 
totale  Cottsolidation  zu  Stande  kam,  so  beweist  doch  dieser  Fall, 
dass  bei  manchen  Individuen  die  Pulpe  gar  nicht  reagirt,  und 
mein  Vorschlag,  dieselbe  grundsätzlich  bei  Beplantationen  zu  ent- 
fernen, wird  um  so  mehr  bestärkt,  als  ein  Festwerden  des  luxirten 
Zahnes  von  dem  Periosteum  abhängig  ist 


Besprechungen. 


Dr.  Petermann's  Almanach. 

Von  diesem,  im  Jahre  1877  zuerst  erschienenen  Büchlein 
liegt  jetzt  der  zweite  Jahrgang  vor.  Es  ist  wohl  der  Anerkennung 
werth,   wenn  Verfasser    dieses  Werkchens  sich  die  Mühe  giebt. 
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uns  ein  vollständiges  Namensverzeichniss  der  Herren  Collegen  im 
deutschen  Eeiche  und  Oesterreich-Ungarn  vorzuführen,  doch  wird 
dieses  Verdienst  um  ein  Bedeutendes  herabgemindert  durch  die 
dem  Verzeichnisse  folgende  Veröffentlichung  der  Correspondenz. 
Gewiss  haben  schon  viele  Herren  Collegen  des  ekelhaften  An-' 
hängeis  wegen  den  ersten  Jahrgang  unwillig  aus  der  Hand  ge- 
worfen; der  Verftisser  aber,  mit  dem  ersten  Male  nicht  zufrieden, 
setzt  diesen  unwürdigen  Streit  im  zweiten  Jahrgange  fort.  Ich 
weiss  nicht,  glaubt  der  werthe  Autor,  dass*  dieses  öffentliche 
Lächerlichmachen  einzelner  Herren  Collegen  den  zahnärztlichen 
Stand  hebt,  oder  übt  der  werthe  Herr  nur  eine  persönliche  Rache? 
Letzteres  will  ich  ihm  weniger  zutrauen,  doch  sollte  es  sein,  so 
wäre  diese  Art,  sich  Genugthuung  zu  verschaffen,  wenig  mann- 
haft. Das  Büchlein,  freilich  nur  für  Zahnärzte  bestimmt,  bleibt 
nicht  ausschliesslich  in  den  Händen  solcher.  So  hatte  ich  noch 
neulich  Oelegenheit,  dasselbe  im  Vorzimmer  eines  Collegen  unter 
der  ünterhaltungslectüre  zu  finden;  auch  wird  es  ja  durch  Eauf- 
leute  und  Buchhandel  vertrieben. 

Warum  Leute,  die,  wenn  sonst  tüchtige  Praktiker,  auf  eine 
den  Geist  möglichst  wenig  anstrengende  Weise  ihrer  persönlichen 
Eitelkeit  fröhnen  wollten,  gleich  officiell  lächerlich  machen. 

Wahrlich  um  diesen  Preis  (d.  h.  die  Fortsetzung  des  skanda- 
lösen Streits)  ist  der  Werth  des  Büchleins  ein  zu  geringer,  als 
dass  man  dessen  ferneres  Erscheinen  wünschen  sollte. 

Lübeck.  L.  Schmidt. 


.,Das  Füllen  der  Zähne  und  deren  Extraction.«' 

Von 
Dr.  med.  Ij.  H.  Holländer.*) 


Unter   diesem  Titel   ist  eine    12  Bogen    umfassende  Arbeit 
veröffentlicht,  welche  folgende  Capital  enthält.    1)  Allgemeine  Be- 


*)  Die  Besprechung  des  Tome s' sehen  Werkes  über  die  Zähne 
des  Menschen  und  der  Wirbelthiere  in  der  Uebersefcsung  von  Dr.  Hol- 
länder steht  in  diesem  Heft;  in  dem  Auszuge  aus  Schmidt's  Jahr- 
büchern. 
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merknngen  über  das  Füllen  der  Zähne,  2)  Instratnente  zmn  Füllen, 
3)  Separiren  der  Zähne,  4)  das  Fällen  der  Zähne,  5)  Classi- 
fication der  cariösen  Höhlen,  6)  Biossliegende  Pulpen,  7)  Schluss- 
bemerkungen  und  8)  Extraction  der  Zähne. 

In  der  Vorrede  sagt  Verfasser  selbst,  dass  die  sechs  ersten 
Capitel  nach  Taft  (Taft 's  practical  treatise  on  oi>a*ative  Den- 
tistry)  bearbeitet  seien;  auch  die  allgemeine  Form  sei  beibehalten. 
In  der  That  sind  auch  manche  Abschnitte  in  genauer,  andere  in 
fr^er  und  guter  Uebersetzung  wiedergegeben;  dabei  ist  aber  doch 
auch  Manches,  was  uns  wes^tlich  schien,  ausgelassen  worden;  und 
anderseits  manches  Unwesentliche  erwähnt  worden.  Z.  B.  die 
Indication  für  die  Anwendung  der  Feile  hätten  wir  ausführlicher 
gewünscht.  Das  Abtragen  der  Cades  nach  der  Arthur' sehen 
Methode  und  die  von  demselben  angegebenen  so  praktischen 
SchmeLzmesser  sind  gar  keiner  Erwähnung  gewürdigt  Auch  bei 
Anwendung  des  ,yRubber-dam"  hätten  wir,  anstatt  der  unwesent- 
lichen niustrationen,  welche  das  Herabziehen  des  Rubbers  clurch 
angehängte  Gewichte  yeranschaulichen,  eine  genauere  Beschreibung 
der  Anlegung  selbst  gewünscht.  Dagegen  hätte  die  am  Ende 
freilich  in  wohlverdienter  Weise  abgefertigte  Idee  von  Cravens, 
durch  Einlegung  von  Ealk-Phosphoten  die  Pulpa  direct  zur  Dentin- 
Neubildung  anzuregen,  füglich  übergangen  oder  höchstens  als 
Curiosum  mit  ein  paar  Worten  angeführt  werden  sollen.  Die 
beiden  letzten  Capitel,  die  Verfasser  selbst  als  die  einzige  Original- 
Arbeit  angiebt,  verlieren,  nachdem  Baume's  Lehrbuch  erschienen 
ist,  etwas  an  Werth.  Das  vorletzte,  sehr  kurze  Capitel  mit  dem 
Titel  „Schlussbemerkungen"  fängt  mit  dem,  besonders  in 
neuester  Zeit,  selbst  von  den  ersten  GoldfÜUem  Amerikas,  als 
sehr  problematisch  erachteten  Worten  an:  „Der  Satz,  den  wir 
Seite  8  ausgesprochen  haben,  dass  ein  Zahn,  der  überhaupt  noch 
gefüllt  werden  kann,  auch  eine  Goldfüllung  ertragen  wird,  ist 
gewiss  heute  noch  so  richtig,  vriie  ehedem."  Jedoch  bezweifelt 
der  Autor  gleich  darauf,  „ob  eine  solche  Fällung  fftr  den  Zahn 
selber,  oder  für  den  Patienten  wünschenswerth  ist,"  ja  er  behauptet 
sogar,  dass  für  distale  Cavitäten  das  Amalgam  dem  Golde  „in 
den  meisten  Fällen  vorzuziehen  sei".  Kein  praktischer  Zahnarzt 
wird  weder  die  erste  noch  die  zweite  Behauptung  unterschreiben; 
ebensowenig  den  auf  der  anderen  Seite  folgenden  Lehrsatz,   dass 
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bei  jüngeren  Personen  von  10 — 15  Jahren  „eine  GoldfÄUnng  entr 
schieden  niemals  zn  empfehlen  ist^.  Da  der  erste  bleibende 
Molarzahn  mit  dem  6.,  der  zweite  mit  dem  12.  Jahre  erscheint, 
und  namentlich  der  erste  oft  sehr  bald  in  der  Kaufläche  cariös 
wird,  so  wird  sich  wohl  kein  praktischer  Zahnarzt  abhalten  lassen, 
günstige  Cavitäten,  die  noch  fem  von  der  Pulpa  liegen,  mit  einer 
permanenten  GoldfQllung  zu  versehen.  Das  letzte  Capitel  über 
„Zahnoftrafetiöiien"  scheint  mehr  fftr  Aerzte  als  Zahnärzte  ge- 
schrieben zu  sein,  denn  ein  Zahnarzt  braucht  doch  nicht  die 
Erklärung,  was  labiale,  buccale,  distale  und  mesiale  Flächen  sind? 
Die  Indicationen  für  die  Extraction  hätten  wir  etwas  genauer 
und  mannigfaltiger  gewünscht.  Dieses  Capitel  enthält  überhaupt 
Ansichten,  die  kein  praktischer'  Zahnarzt  billigen  wird.  So  z.  B. 
warnt  der  Autor  wiederholt,  sogar  mit  gesperrter  Schrift,  vor  dem 
Anlagen  des  Fingers  zwischen  die  Zangengriffe,  während  gerade 
dadurch  dem  Handgelenke  cdn  Sicherheitsgefühl  geboten  wird, 
durch  welches  die  angewendete  Kraft  am  Besten  controlirt  werden 
kann.  Der  Autor  meint,  dass  „wenn  man  einen  Finger  zwischen 
die  Griffe  bringt,  man  ausserordentlich  «i  Kraft  verliert."  (!) 
Zum  £xtr«t|iBen  bedarf  es  aberübierbaapt  oft  sehr  wenig  Kraft. 
Kraft  ist  wohl  beim  Laxiren  des  Zahnes  nöthig,  aber  gerade 
beim  Luxiren  kommt  es  neben  der  Ki^t  hauptsächlich  auch  auf 
das  feine  Gefühl  au,  und  dieses  Gefühl  wird  durch  Auf-  oder 
Dazwischenlegen  des  Fingers  auf  die  Zangengriffe  empfunden, 
und  der  Operateur  fühlt  es  durch  die  Zangengriffe  hindurch,  ob 
der  Zahn  recht  gefasst  ist,  ob  er  nachgiebt,  oder  ob  er  brechen 
will.  —  Wir  vermisssen  auch  die  Erwähnung  der  so  ausgezeichneten 
amerikanischen  Hebelzange  zur  Entfernung  der  unteren  und 
oberen  Weisheitszähne  und  Durchschneidung  der  Molarzähne. 
Auch  hätte  das  Werk  durch  Erwähnung  der  so  mannigfaltigen 
Zufälle  nach  Extractionen  entschieden  an  praktischem  Werth  ge- 
wonnen. 

Immerhin  erkennen  wir  aber  in  der  Arbeit  ein  brauchbares 
Buch,  welches  durch  die  vielen  in  den  Text  eingeftlhrten  Illustra- 
tionen (122  an  Zahl)  sehr  zur  Veranschaulichung  des  Gesagten 
beitragen,  und  müssen  wir  für  diese  theilweise  Uebersetzung  dem 
Autor   zu   Dank    verpflichtet   sein,    sowie   sich    überhaupt   Herr 
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Dr.  Holländer  durch  Uebersetzungen  für  unsere  zahnärztliche 
Literatur  in  neuester  Zeit  schon  mehrfach  als  fleissiger  Arbeiter 
erwiesen  hat. 

Wir  empfehlen  deshalb  dieses  Bpch  mit  Recht  Allen,  die  sich 
für  die  praktische  Zahnheilkunde  interessiren.  Die  Ausstattung 
des  Buches  ist,  wie  bei  allen  bei  Arthur  Felix  erscheinenden 
Werken,  eine  sehr  gute. 

G.  V.  L. 


Vereine. 

TransaotioiiB  of  the  Odontologioal  Society  of  Oreat 

Britaüi. 

Vol.  IX. 
Heft  1  (Nmfemher  1876). 

Alyeolarabscess^  abhängig  von  kranken  Zähnen. 

Von  G.  D.  Pollock,  F.  R.  C.  S.,  Präsident  der  Pathologischen  Gesell- 
schaft in  London. 

Pollock  unterscheidet  den  oberflächlichen,  gewöhnlich  als 
„Z  a  h  n  g  e  s  ch  w  ü  r^  bezeichneten  Alveolarabscess  von  einem  tiefer 
liegenden,  welcher  wirklich  als  perforirender  Alveolarabscess  auf- 
gefasst  werden  könnte.  Er  macht  nur  den  letzteren  zum  Gegen- 
stande seiner  Betrachtungen,  fuhrt  zuerst  die  Lehren  von  Hunter, 
Bell,  Tomes,  Salter  über  das  Wesen  des  Alveolarabscesses 
vor  und  theilt  dann  seine  eigenen  Beobachtungen  mit.  Verfasser 
giebt  an,  dass  er  unter  den  vielen  Fällen  seiner  Beobachtung 
keinen  gesehen  habe,  in  welchem  ein  defecter  Zahn  nicht*)  die 
Ursache   der  Krankheit  gewesen   wäre.     £ine  Reihe  interessanter 


*)  Ich  erinnere  an  die  Weisheitszähne.  Ausserdem  habe  ich  einen 
Fall  beobachtet,  in  welchem  sich  ein  Abscess  von  zwei  nicht  defecten 
Schneidezähnen  aus  bei  einem  sonst  ganz  gesunden  Individuum  ent- 
wickelt hatte.  Die  Ursache  ist  mir  in  diesem  Falle  völlig  dunkel  ge- 
blieben. Der  Ref.  Jul.  Parreidt 
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Krankengeschichten,  welche  Po  Hock  mittheilt,  beweisen,  wie  richtig 
es  ist,  in  allen  Fällen  von  Entzündungen  und  Schwellungen  in  der 
Gegend  der  Kiefer,  am  Halse  und  selbst  am  Augapfel,  sowie  von 
üblem  Ausflusse  aus  einem  Nasenloche  einen  kranken  Zahn  als 
Ursache  dieser  Erscheinungen  im  Verdacht  zu  haben.  Ganz  richtig 
hebt  der  Verfasser  auch  hervor,  dass  die  praktischen  Aerzte  zu 
häufig  diese  Ursache  übersehen.  Ich  habe  oft  genug  Gelegenheit 
hier,  in  Leipzig,  in  der  chirurgischen  Poliklinik,  wo  ich  sehr  viele 
Alveolarabscesse  zur  Behandlung  bekomme,  diese  Angabe  zu  be- 
stätigen. So  war  in  einem  Falle  ein  Abscess  im  'Mundhöhlen- 
boden, welcher  von  einem  cariösen  Zahne  ausging,  für  ein  Carcinom 
gehalten  worden.  In  einem  anderen  Falle  war  zur  Erklärung 
eines  Oedems  der  Oberlippe,  der  Gegend  der  Fossa  canina  und 
des  unteren  Augenlides  Perichondritis  der  Nasenflügelknorpel  an- 
genonmien  worden,  während  die  wirkliche  Ursache  hochgradige 
Periostitis  der  beiden  oberen  Schneidezähne  der  betreffenden  Seite 
.war.  Die  Periostitis  ftlhrte  zur  Bildung  eines  Alveolarabscesses. 
Bezüglich  der  Behandlung  empfiehlt  Pollock  die  unverzügliche 
Extraction  des  betreffenden  Zahnes,  eine  Therapie,  welche  von 
den  Zahnärzten  schon  längst  als  die  einzig  richtige  anerkannt 
wird,  während  viele  praktische  Aerzte,  selbst  wenn  sie  einen 
kranken  Zahn  als  die  Ursache  der  Affection  erkannt  haben,  die 
Extraction,  wenn  bereits  SchweUung  vorhanden  ist,  nicht  für 
indicirt  halten.  Referent  kann  versichern,  dass  er  den  drohenden 
Durchbruch  des  Eiters  nach  aussen  durch  die  Backe  selbst  bei 
schon  vorhandener  Fluctuation  noch  durch  rechtzeitige  Extraction 
des  betreffenden  Zahnes  öfters  verhütet  hat. 

Heft  2  (December  1876). 

Ueber  die  Behandlung  nnd  Extraction  der  Zahnpnlpa. 

Von  Joseph  Walker,  M.  D.,  M.  R.  C.  8.,  L.  D.  S. 

Verfasser  behandelt  die  Pulpa  mit  Arsenik,  Creosot,  Mor- 
phium u.  s.  w.,  also  in  der  alten  Weise,  höchstens  mit  unwesent- 
lichen Modificationen.  Auch  über  die  Extraction  der  Zahnpulpa 
findet  sich  nichts  wesentlich  Neues  in  dem  Artikel. 
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Beft  3  {Januar  1877). 

Bemerknngeii  fiber  den  Zustand  eines  Elephanten-Mahl- 
zahnes^  welcher  yon  einer  Flintenkngel  yerletzt  worden 

war. 

Von  Charles  S.  Tomes,  M.  A. 

Der  Zahn  ist  hauptsächlich  bemerkenswerth  als  ein  Beispiel 
der  ansserordentlichen  Ausdehnung,  bis  zu  welcher  eine  entzündete 
Pulpa  die  präexistirenden  harten  Gewebe  des  Zahnes  durchbohrt 
und  resorbirt  hatte.  Diese  resorbirende  Thätigkeit  war  mit  der 
grössten  Wirksamkeit  vor  sich  gegangen  in  ziemlicher  Entfernung 
von  der  Verletzungsstelle. 

Heft  4  {Februar  1877). 

Cntersnchnngen  fiber  die  Entwickelnng  des  Zahnbeines. 

Von  J.  Arkövy,  Dr.  med.  et  chir.,  Mag.  der  Zahnheilkunde, 
Buda-Pest. 

Nachdem  Verfasser  ziemlich  ausführlich  über  die  Unter- 
suchungen der  verschiedenen  Forscher  über  die  Odontoblasten,  die 
Zahnbeinfasem,  die  Zahnbeincanftlchen  und  die  Intertubularsubstanz 
referirt  hat,  theilt  er  seine  eigenen  Beobachtungen  mit.  Ins- 
besondere bespricht  er  die  Odontoblasten  und  bezieht  sich  auf 
Präparate,  welche  er  von  dem  Oberkiefer  eines  fünf  Jahre  alten 
Kindes,  2  —  3  Stunden  nach  dessen  durch  Unglücksfall  herbei- 
geführten Tode,  erhielt.  Der  Oberkiefer  enthielt  sechs  wohlerhaltene 
Milchzähne.  Nach  der  Härtung  in  doppeltchromsaurem  Kali  und 
Alkohol  entfernte  er  den  noch  unentwickelten  permanenten 
Caninus  und  ersten  Bicuspidatus  vorsichtig  aus  ihren  Enochen- 
höhlen,  färbte  sie  mit  Carmin  und  untersuchte  sie.  Es  gelang, 
ihm,  eine  Gruppe  vollständig  erhaltener  Odontoblasten  zu  sehen 
von  denen  einige  isolirt  und  leicht  zu  demonstriren  waren. 
Arkövy  bildet  zwei  solcher  Zellen  ab.  Es  sind  Zellen  mit  einem 
membranähnlichen  Gebilde,  einem  feinkörnig -schleimigen  Pro- 
toplasma und  mehreren  Kernen.  Das  Protoplasma  des  äussersten 
Kernes  zieht  sich  in  der  Richtung  nach  dem  Zahnbeine  hin  in 
einen  Fortsatz  aus,    während  nach  dem  Keime  hin  ein  ähnlicher 
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Fortsatz  durch  die  Zellenmembran  hinzieht.  In  manchen  Fällen 
findet  sich  an  Stelle  des  letzteren  Fortsatzes  eine  rundliche  Ver- 
dickung des  Protoplasmas.  Dass  von  diesen  Dingen  keines  ein 
Etmstproduct  sei,  davon  hat  sich  Arkövy  überzeugt,  indem  er 
fortgesetzt  Druck  und  Schläge  auf  das  Deckglas  wirken  liess. 
Insbesondere  änderte  dabei  die  membranähnliche  Contourlinie  der 
Zelle  ihre  Form  nicht,  so  dass  Arkövy  sich  far  berechtigt  hält, 
den  Odontoblasten  eine  Zellenmembran  zuzuschreiben. 

Die  von  Boll*)  abgebildeten,  neben  den  Dentinzellenfortsätzen 
sich  in  die  Zahnbeincanälchen  einsenkenden  Fasern,  welche  Boll 
als  marklose  Nervenfasern  deutet,  werden  von  Arkövy  für  Ueber- 
bleibsel  der  von  den  Zellen  losgerissenen  Zellenmembran  oder  für 
Fortsätze  der  Odontoblasten  gehalten,  welche  der  Oberfläche 
zunächst  liegen.  Die  Kerne  der  Odontoblasten  verschwinden  mit 
der  Entwickelung  der  Fibrillen.  In  vollkommen  entwickelten 
Zähnen  sind  die  Odontoblasten  einkernig  und  geschrumpft.  Das 
Protoplasma  wird  innerhalb  der  Membran  allmälig  verbraucht 
durch  die  Präcipitation  von  Kalksalzen  bei  der  Formation  von 
Dentin,  welche  an  der  Peripherie  beginnt.  Dabei  wird  die  Zelle 
in  ihrer  Grösse  reducirt.  Aus  dem  Protoplasma  der  Zellen  wird 
also  die  Grundsubstanz  des  Dentins,  während  die  Kerne  die 
Fibrillen  zu  liefern  bestimmt  sind.  Die  Zellenmembran  verkalkt 
zuerst,  es  entsteht  so  gewissermassen  eine  Wand,  an  welche  das 
verkalkende  Protoplasma  angebaut  wird. 

Heft  5  (Märe  1877). 

Ein  Auszug  aus  Fällen^  in  welchen  kttnstliche  Zähne 
yerschluckt  worden  oder  im  Pharynx  stecken  ge- 
blieben waren. 

Von  Felix  Weiss,  L.  D.  S. 

Verfasser  berichtet  theils  in  extenso,  theils  im  Auszuge  über 
23  Fälle  aus  der  Literatur  und  meint,  dass  es  nicht  schwer  sein 
würde,  in  England  allein  deren  50  zusammenzubringen. 

I.  Ein  Mann  im  Alter  von  60  Jahren  trug  drei  Monate  lang 
unbewusst  ein  oberes  Gebissstück  mit  neun  Zähnen  und  ziemlich 


*)  Archiv  f.  mikroskop.  Anat.,  Bd.  4.  (Der  Ref ) 
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breiter  Gaumenplatte  zwischen  der  Znngenwurzel  und  der  Epiglottis. 
Die  Symptome  waren  theils  die  einer  Strictnr  des  Oesophagus, 
theils  war  Pharyngealkatarrh  vorhanden.  Da  Patient  die  feste 
Ueberzeugung  hatte,  die  Zähne  verloren  zu  haben,  so  Hess  er 
eine  eingehende  Untersuchung '  nicht  vornehmen.  So  kam  es,  dass 
das  Gebissstttck  erst  nach  drei  Monaten  herausbefordert  wurde. 
Bemerkenswerth  ist,  dass  der  Patient  die  Schmerzen  und  Be- 
schwerden auf  die  Gegend  des  Ringknorpels  bezog,  obgleich  der 
Sitz  weiter  oben  war. 

II.  Patientin    litt   an  Epilepsie    und    hatte    während   der. 
Nacht   eine   grosse  Platte  mit  sechs  Zähnen  verschluckt,    welche 
etwa   1"  unterhalb  der  Glottis  in  den  Pharynx  fest  eingezwängt 
war.     Die  Extraction  gelang,  nachdem  die  Platte  mit  dem  Finger- 
nagel gefehlt  worden  war,  mit  einer  Polypenzange. 

III.  In  einem  epileptischen  Anfalle  verschluckte  eine 
Frau  eine  Goldplatte  mit  einigen  Zähnen.  Das  Stück  wurde  mit 
der  Schlundsonde  im  Magen  gefühlt,  dann  mit  dem  Münzenfänger 
heraufgezogen. 

IV.  Eine  Goldplatte  mit  acht  Zähnen  wurde  mittels  einer 
langen  Polypenzange  extrahirt.  Das  Gebissstück  hatte  erhebliche 
Verletzungen  veranlasst  durch  einen  '/a  Zoll  langen  Stift, 
welchen  die  Platte  trug. 

V.  Eine  breite  Platte  mit  zehn  Zähnen  wurde  aus  dem 
Pharynx  gezogen.  Vielleicht  das  grösste  Stück,  welches  je  durch 
den  Pharynx  gegangen  ist 

VI.  Eine  Kautschukplatte  mit  fünf  Zähnen  verweilte  unter 
den  gewöhnlichen  Stricturen-  und  Entzündungserscheinungen  fünf 
Monate  lang  im  Pharynx,  ohne  dass  Patient  eine  Ahnung  davon 
hatte.  Extraction  mit  der  Polypenzange.  Die  Schlingbeschwerden 
bestanden  noch  sieben  Monate  nach  der  Remotion. 

VII.  Miss  C,  epileptisch,  verschluckte  eine  grosse  Gold- 
platte mit  sieben  Zähnen  und  drei  Klammem.  Eemotion  mit  einer 
langen  Pharynxzange. 

VIÜ.  Eine  Kautschukplatte  mit  fünf  Zähnen  im  Pharynx. 
Remotion  mit  einer  stark  gekrümmten  Oesophaguszange. 

IX.  Eine  Kautschukplatte  mit  Zähnen  und  zwei  Golddrähten 
aus  dem  Pharynx  an  der  Stelle  hinter  dem  Ringknorpel  entfernt. 
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X.  Patient  hatte  eine  Goldplatte  mit  einem  Schneidezahne 
verschluckt.  Ausser  den  gewöhnlichen  Symptomen  bestand  auch 
Schmerz  auf  Druck  von  aussen.  Die  Bemühungen,  den  fremden 
Körper  zu  removiren,  misslangen.  Dabei  waren  die  Beschwerden 
des  Patienten  so  gross,  dass  die  Pharyngotomie  vorgenommen 
werden  musste.  Die  Operation  verlief  glücklich,  und  einige 
Monate  danach  war  der  Patient  im  Stande,  ohne  Beschwerde  zu 
schlucken. 

XI.  Eine  Silberplatte,  von  welcher  die  Zähne  losgegangen 
waren,  so  dass  freie  Stifte  daran  waren,  und  die  keine  natürlichen 
Stützzähne  mehr  hatte,  gelangte  Nachts  in  den  Pharynx.  Bemotion 
durch  Pharyngotomie.     Der  Erfolg  gut 

XII.  Ein  Gebissstück  Nachts  in  den  Larynx  gelangt.  Es 
wurde,  nachdem  die  Tracheotomie  (zwischen  Ring-  und  Schild- 
knorpel)  gemacht  war,  entfernt,  indem  man  es  von  unten  herauf 
durch  die  Glottis  hindurchschob.  Der  Oesophagus  war  auch  nach 
vollständiger  Wiederherstellung  für  die  Schlundsonde  nicht  passir- 
bar,  wahrscheinlich  in  Folge  eines  vorragenden  Wirbels,  da  das 
Individuum  rhachitisch  war. 

Xni.  Eine  Metallplatte  mit  drei  Zähnen  blieb  beim  Essen 
im  Oesophagus  stecken,  wurde  mittels  der  Sonde  in  den  Magen 
hinabgestossen  und  passirte  den  Darm. 

XIY.  Ein  Gebissstück  mit  sechs  Zähnen  in  Gold,  welches 
keinerlei  Spitzen  und  Kanten  zeigte,  wurde  verschluckt  und  passirte 
ohne  jegliche  Kunsthilfe. 

XV.  Eine  Goldplatte  mit  vier  Zähnen  und  zwei  spitzen 
Klammern  passirte  den  Darm  bis  in  das  Rectum,  aus  welchem 
sie  mittels  Zangen  unter  Gontrole  mittels  des  Mastdarmspiegels 
extrahirt  wurde. 

XVL  Zwei  künstliche  Zähne  an  einer  Goldplatte  mit  mehreren 
hervorragenden  Spitzen  verblieben  19  Tage  im  unteren  Theile  des 
Oesophagus,  wurden  dann  in  den  Magen  hinabgestossen,  wo  sie 
97  Tage  am  Pylorus  liegen  blieben.  Nach  dieser  Zeit  wurde 
die  Pi^ce  durch  einen  (künstlich  hervorgerufenen)  Brechact 
entleert. 

XVn.  Ein  Gebissstück  mit  zwei  Zähnen,  an  welchem  sich 
hervorragende  Spitzen  befanden,  war  verschluckt  worden.  Es 
passirte  den  Darm  ohne  Nachtheil  für  den  Patienten.    Die  Spitzen 
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der  Platte  waren  unschädlich  gemacht  worden  durch  die  festen 
Contenta,  welche  das  Stück  begleiteten  und  durch  verstopfende 
Nahrung  und  Opium  erzielt  worden  waren. 

XVin.  Während  des  Schlafes  gelangte  eine  Goldplatte  mit 
ktlnstlichen  Zähnen  in  den  Oesophagus.  Dieselbe  wurde  durch 
Kunsthilfe  in  den  Magen  gebracht.  Patientin  wurde  angewiesen, 
eine  Menge  fingerlanger  Zwirnsfäden  mit  dicker  Mehlsuppe 
zu  sich  zu  nehmen,  ausserdem  Mengen  von  Feigen  und  Rosinen 
zu  gemessen.  Diese  Therapie  wurde  acht  Tage  lang  fortgesetzt. 
Das  Grebissstück  passirte  den  Darm,  eingehflllt  von  den  Fäden  und 
einer  feigenähnlichen  Masse. 

XIX.  Ein  Gebisssttlck  von  zwei  Zähnen  in  Gold  mit  zwei 
scharfen  Klammem  passirte  den  Darm  binnen  22  Tagen  ohne  jede 
Unbequemlichkeit. 

XX.  Ein  Mann  von  22  Jahren  strauchelte  beim  schnellen 
Laufe,  fiel  und  stand  nicht  wieder  auf.  Als  er  ins  Hospital  gebracht 
wurde,  war  er  todt.  Die  Section  ergab,  dass  der  Tod  erfolgt  war 
durch  Suffocation,  entstanden  in  Folge  davon,  dass  ein  künstliches 
Gebissstück  (bestehend  aus  einer  Goldplatte  mit  drei  Zähnen  und 
zwei  spitzen  Haken)  sich  an  der  Epiglottis  festgehakt  hatte. 

XXI.  Ein  Gebissstück  in  Gold  mit  zwei  Zähnen  und  drei 
scharfen  Klammern  gelangte  in  den  Pharynx  und  konnte  nicht 
removirt  werden,  sondern  wurde  durch  die  Versuche  nur  weiter 
hinunter  geschoben.  Man  entschloss  sich,  dasselbe  in  den  Magen 
hinabzustossen.  Von  hier  aus  passirte  es  den  Darm  ohne 
erhebliche  Beschwerden  innerhalb  neun  Tagen. 

XXTL  Die  scharfen  Haken  eines  Gebissstückes  hatten  den 
Oesophagus  zerrissen  und  durch  Perforation  der  Aorta  den  Tod 
des  betreffenden  Individuums  herbeigeführt. 

XXin.  Gebissstück  durch  Operation  entfernt  Ein  Abscess 
führte  zum  lethalen  Ausgange. 

Die  Nutzanwendungen  ergeben  sich  von  selbst.  Epileptiker 
sollten  nur  Gebisse  tragen,  die  ganz  fest  sitzen.  Gebissstücke 
sollen  keine  scharfen  Spitzen  und  Haken  haben.  Sind  Gebissstücke 
in  den  Pharynx  gelangt,  so  suche  man  sie  zunächst  mit  den 
Fingern  zu  entfernen.  Gelingt  dies  nicht,  so  versuche  man  es  mit 
einer  langen  Polypenzange.  Auch  aus  dem  Oesophagus  hat  man 
mit  langen  Zangen  Fremdkörper  extrahirt.    Wo  diese  aber  nicht 
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zum  Ziele  führen,  nimmt  man  den  Münzenfänger.  Die  Pharyngo- 
oder  Oesophageotomie  wird  man  erst  vorschlagen,  wenn  durch 
wiederholte  Versuche  der  Fremdkörper  weder  extrahirt  noch  in 
den  Magen  gestossen  werden  kann  und  die  subjectiven  Beschwerden 
hochgradig  sind.  Befindet  sich  der  Fremdkörper  bereits  im  Magen, 
so  empfehle  man  Ruhe  und  verordne  verstopfende  Nahrung,  etwa 
mit  Zwirnsfäden  oder  Baumwolle  gemischt,  damit  der  Fremdkörper 
wohl  eingehttllt  durch  den  Darmtractus  hindurchgehen  kann. 

Heft  6  (Äprü  1877). 

Goleman  berichtet  über  einen  Todesfall  durch  Stiek- 
stoflfoxydlil'*')^  soweit  der  betreffende  Zahnarzt,  Williams  in 
Manchester,  in  dessen  Praxis  das  Unglück  passirt  war,  ihn  mit 
Einzelheiten  darüber  versehen  hatte. 

Mr.  G.  Morley  flarrison,  ein  Chirurg,  welcher  bereits 
30  Jahre  prakticirt  hatte,  liess  sich  von  W.  wegen  eines  Alveolar^ 
abscesses  zwei  Wurzeln  extrahiren.  Er  verlangte  so  viel  Gas, 
bis  er  ordentlich  schnarche.  Als  er  anfing  zu  schnarchen,  begann 
W.  die  Operation.  Während  der  Extraction  der  zweiten  Wurzel 
bemerkte  derselbe,  dass  Harrison  kein  Zeichen  des  Wieder- 
erwachens von  sich  gab.  Er  öffnete  sofort  Fenster  und  Thüren, 
spritzte  kaltes  Wasser  ins  Gesicht  und  schickte  nach  zwei  be- 
nachbarten Aerzten.  Als  Letztere  kamen,  war  das  Leben  erloschen. 
Die  Wiederbelebungsmittel:  kalte  Affusion,  künstliche  Respiration, 
Friction,  Ableitungsmittel  auf  die  Füsse  und  die  galvanische 
Batterie  führten  nicht  zum  Ziele. 

Die  Section  ergab  nicht  viel  Besonderes.  Die  Rippen- 
knorpel  völlig  verknöchert,  viel  Fett  auf  dem  Pericardium 
und  in  den  Längsfurchen  des  Herzens.  Die  Lungen  zeigten  hoch- 
gradige Congestion.  Das  Herz  war  wenig  vergrössert,  weich,  zer- 
reiblich;  die  linke  Hälfte  leer,  die  rechte  mit  dunklem  flüssigen 
Blute  gefällt  Die  Aorten-  und  Mitralklappen  atheromatös  verdickt, 
die  Aorta  ebenfalls  atheromatös. 

Aus  der  sich  an  den  Bericht  anschliessenden,  interessanten 
Discussion  hebe  ich,  angesichts  der  so  seltenen  Mittheilungen  über 


*)  Bereits  erwähnt  in  Baume' s  Lehrbuch.  S.  656. 
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VMe  Zufälle  bei  Stickstoffoxydolaarkosen,  eine  Mittheilung  Mills' 
hervor,  in  dessen  Praxis  ein  Aufhören  der  Respiration  drei 
Mal  Yorgekonunen  ist.  In  zwei  Fällen  davon  gentigte  ein  zwei 
oder  drei  Mal  wiederholter  Druck  auf  das  Sternum,  um  die 
Respiration  wieder  in  Gang  zu  bringen.  Im  dritten  Falle  fährte 
erst  die  künstliche  Respiration  nach  einigen  Minuten  zum  Ziele. 

lieber  die  Ansschliessang  des  Speichels  während 
Operationen. 

Von  Ashley  Barrett,  M.  B.  Lond.,  M.  R.  C.  S. 

Der  Verfasser  macht  Einwendungen  gegen  den  Cofferdam, 
indem  derselbe,  wo  die  Zähne  dicht  aneinander  stehen,  nur  mit 
Mühe  angelegt  werden  könne,  indem  er  während  der  Operationen 
leicht  abgleite,  indem  er,  wenn  die  Zähne  Furchen  an  ihrer  Ober- 
fläche zeigten,  Canäle  mit  diesen  bilde,  durch  welche  der  Speichel 
leicht  in  die  Cavität  fliessen  könne,  und  schliesslich  indem  das 
Anlegen  des  Gummis  für  den  Patienten  oft  zu  lästig  und  ermüdend 
werde.  Dagegen  findet  Barrett  kleine  Servietten,  die  auf  die 
Ausführungsgänge  der  Speicheldrüsen  gelegt  werden,  und  Holzkeile 
zwischen  die  Zähne  zweckentsprechend  und  ausreichend.  Also 
Umkehr  zum  Alten. 

Bericht  des  Comit6s  Aber  die  Termeintliche  Quecksilber- 
yergiftung  durch  gefärbten  Kautschuk. 

Im  März  1875  hielt  Woodman*)  einen  Vortrag  in  der 
Odontologischen  Gesellschaft,  in  welchem  er  behauptete,  dass  die 
gefäl-bten  Kautschuks,  welche  als  Basis  künstlicher  Gebisse  dienen, 
bisweilen  Quecksilbervergiftung  herbeiführten.  Obwohl  sich  schon 
damals  alle  Bedner  in  der  Discnssion  gegen  die  Richtigkeit  dieser 
Behauptung  aussprachen,  so  wurde  doch  ein  Comit6  zur  sorg- 
fältigen Untersuchung  der  Angelegenheit  ernannt.  Das  Comit^ 
schickte  zu  diesem  Zwecke  Circulare  aus,  welche  je  13  Fragen 
enthielten  betreffend  die  Augenscheinlichkeit  von  Yergiftungsfällen 
in  der  Praxis.  Von  den  Circularen  wurden  96  beantwortet.  Von 
den  Antworten  negirten  66  überhaupt  Vergiftungssymptome.     Die 


*)  Vide  Deutsche  Vierteljahrsschrift  f.  Zahnheilkunde  1877,  S.  315. 
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übrigen  30  gaben  das  Vorkommen  localer  Symptome  zu,  wussten 
aber  andere  Ursachen  als  den  Kautschuk  meist  ganz  bestimmt 
anzugeben.  Die  Bemühungen  des  Comit^s  in  dieser  Bichtung 
haben  also  nicht  einen  einzigen  Vergiftungsfall  durch  Kautschuk- 
platten  sicher  gestellt,  ja  nicht   einmal   wahrscheinlich  gemacht. 

Was  die  a  priori  anzunehmende  Wahrscheinlichkeit  oder  Mög- 
lichkeit des  Vorkommens  der  vermutiieten  giftigen  Wirkung  betrifft, 
so  hat  der  Professor  der  Chemie  Mr.  Attfield  auf  Veranlassung 
der  Herren  Ash&Sons  Experimente  gemacht,  welche  entschieden 
gegen  dieselbe  sprechen. 

Das  Comit^  kommt  daher  zu  dem  Schlüsse,  dass  nicht  die 
geringste  Evidenz  daäUr  vorliegt,  dass  durch  Kautschukplatten  in 
Folge  chemischer  Zersetzung  des  in  denselben  enthaltenen  Zinnobers 
Quecksilbervergiftung  entstehen  könne.  Ein  geringer  Procentsatz 
von  Beizung  der  Schleimhaut  durch  Kautschukplatten  kommt 
zwar  vor,  fehlt  aber  auch  nicht,  wenn  der  Kautschuk  unge- 
färbt ist.*) 

r 

Beft  7  (Mai  1877). 

Coleman  ergänzt  den  Bericht  Aber  den  Todesfall  durch 
Stiekstoflfoxydul  (siehe  Heft  6)  nach  weiteren  Informationen, 
welche  er  von  Williams  erhalten  hat.  Es  ergiebtsich,  dass  nicht 
die  Zunge  zurückgefallen  war,  daßs  nicht  Blut  oder  Zahntheile  in 
den  Kehlkopf  gelangt  sein  konnten,  dass  überhaupt  ausser  der 
Ansammlung  von  Fett  um  das  Herz,  der  geringen  Atheromatose 
der  Aorta  und  der  Aorten-  und  Mitralklappen  und  der  Ver- 
knöcherung der  Bippenknorpel  keine  pathologischen  Veränderungen 
vorhanden  waren.  Wenn  man  in  diesem  Falle  nicht  das  Stick- 
stoffoxydul als  unmittelbare  Ursache  der  Syncope  ansehen  will, 
so  bleibt  nur  noch  übrig,  den  „Shok"  anzunehmen.  Dazu  dürfte 
man  indess  wohl  gerade  hier,  da  der  Patient  Chirurg  war,  am 
Wenigsten  berechtigt  sein. 


*)  Die  Reizung  ist  jedenfalls  durch  unsaubere  Bearbeitung  der 
Schleimhautfläche  der  Platten  bedingt.  Ich  schliesse  mich  dieser  Ansicht 
Baumes  (Lehrb.  S.  586)  vollständig  an  und  habe  einige  Beweise  dafür 
gesehen.  D.  Bef.  P« 
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lieber  unregelmässige  and  mangelhafte  Zahn- 
entwicklnng. 

Von  Henry  Moon. 

Moon  behauptet  bezüglich  der  Architectur  der  normalen 
Zähne,  dass  die  Verschiedenheit  der  Form  in  den  verschiedenen 
Zahnclassen  einer  Mihtification  und  Modification  einer  einfachen 
und  elementaren  Zahnform  zugeschrieben  werden  könne.  Die 
drei  Höcker  auf  der  Schneidekante  der  Incisivi  und  die  denselben 
entsprechenden  verticalen  Linien  auf  der  Vorderfläche  mancher 
Schneidezähne  sind  demgemäss  der  Ausdruck  der  Zusammen- 
setzung dieser  Zähne  aus  drei  solchen  elementaren  Zahnformen, 
Dentikeln  oder  Lobis.  Diese  drei  Lobi  repräsentiren  auch  die 
Eckzähne  in  dem  starken  lingualen  Höcker  und  den  seitlichen 
Leisten.  Die  Form  der  Bicuspidaten  zeigt  die  mehr  gleichmässige 
Entwickelnng  der  Lobi  auf  der  buccalen  und  lingualen  Seite, 
während  die  Molaren  gewissermassen  Verdoppelungen  der  Prä- 
molaren sind. 

Die  elementaren  Dentikel  scheinen  unter  abnormen  £nt- 
wickeluttgsbedingungen  ihre  Selbständigkeit  wieder  zu  behaupten. 
Auf  diese  Weise  entstehen  z.  B.  manche  supemumeräre  Zähne 
und  Dentikel.  Moon  führt  uns  zwei  Tafeln  interessanter  Formen 
unregelmässiger  und  mangelhafter  Zahnentwickelung  vor.  Unter 
diesen  fahre  ich  besonders  die  Formen  an,  welche  nach  7. 
Hutchinson  ein  Zeichen  ererbter  Syphilis  sind. 

In  Deutschland  hat  bekanntlich  die  Hutchinson'sche  Be- 
hauptung keine  allgemeine  Bestätigung  gefunden.  In  England  be- 
zweifelt man  ihre  Bichtigkeit  seltener,  doch  werden  immer  wieder 
Stimmen  gegen  dieselbe  laut. 

Moon  schliesst  sich  Hutchinson  ganz  an.  Er  hat  einige 
hundert  Fälle  in  12  Jahren  gesehen.  Nicht  immer  zeigen  alle 
Zähne  desselben  Individuums  die  syphilitische  Form.  Moon 
bildet  ein  oberes  Gebiss  ab,  in  welchem  nur  einer  der  oberen 
centralen  Schneidezähne  die  exquisite  syphilitische  Form  zeigt, 
während  der  andere  ganz  schön  normal  geformt  ist.  Die  Zweifel 
an  der  Bichtigkeit  der  Hutchinson' sehen  Theorie,  welche  noch 
bestehen,  glaubt  Verfasser  zum  grosse  Theile  der  unsicheren 
Kenntniss   der  typischen  Form    syphilitischer  Zähne   zuschreiben 
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zn  müssen.  In  ihrer  typischsten  Form  werden  die  letzteren  ge- 
sehen, wenn  sie  sich  frei  von  dem  Einflasse  des  Quecksilhers 
entwickelt  hatten.  Der  Schmelz  ist  an  solchen  Zähnen  gleich- 
massig  entwickelt,  so  dass  auch  die  Farbe  derselben  nicht  ver- 
ändert ist.  Die  Zähne  sind  meist  zwerghaft,  der  distale  Rand 
der  oberen  centralen  Incisivi  auswärts  rotirt;  die  vordere  Fläche 
de^  Alveolartheiles  des  Oberkiefers  ist  in  ihrer  verticalen  Ent- 
wickelung  mangelhaft  Wenn  die  oberen  Incisivi  die  syphilitische 
Form  haben,  so  ist  es  nach  Moon  äusserst  selten,  dass  die 
unteren  Incisivi  nicht  mit  afficirt  sind,  und  die  ersten  permanenten 
Mahlzähne  sind  klein  und  kuppelf^rmig.  Wenn  Syphilis  kurz 
nach  der  Geburt  acquirirt  wird,  so  meint  Moon,  würden  die 
später  sich  entwickelnden  Zähne  die  charakteristische  Form  be- 
kommen, während  die  Incisivi  frei  blieben.  —  Die  eigenthümliche 
Form  der  Incisivi  entsteht  durch  gehemmte  Entwickelung  des 
zuerst  gebildeten  Theiles  des  Zahnbeins,  also  der  Spitzen  und 
Bänder,  wobei  der  mittlere  Lobus  noch  mehr  im  Wachsthume 
zurückbleibt,  als  die  seitlichen.  Die  syphilitischen  Zähne  entstehen 
also  vorzugsweise  durch  mangelhafte  Dentinbildung.  Im  Gegen- 
satze dazu  stehen  diejenigen  mit  mangelhafter  Schmelzbildung, 
deren  Entstehung  Moon  in  Uebereinstimmung  mit  Hutchinson 
der  Einwirkung  von  Quecksilber  zuschreibt.  Das  Quecksilber 
würde  also  die  Entstehung  des  syphilitischen  Typus  der  Zähne 
verhindern,  dafür  aber  die  Schmelzbildung  beeinträchtigen. 

Daraus  darf  aber  nicht  geschlossen  werden,  dass  alle  Zähne 
mit  mangelhafter  Schmelzbildung  nun  auch  die  Diagnose  der 
ererbten  Syphilis  rechtfertige,  denn  das  Quecksilber  kann  auch, 
wohl  meist  in  Form  von  Calomel,  bei  anderen  Indicationen  gegeben 
worden  sein  (in  England  werden  calomelhaltige  Pillen  und  Pulver 
sehr  häufig  gebraucht,  letztere  u.  a.  auch  während  des  Zahnens 
als  „Zahnungspulver^  —  der  Ref.),  und  überdies  scheint  mangel- 
hafte Schmelzentwickelung  auch  nicht  selten  durch  Scrophulose  und 
manche  Einderkrankheiten  bedingt  zu  sein. 

In  der  Discussion  theilt  Hutchinson  mit,  dass  die  Zähne 
in  der  Regel  von  dem  Einflüsse  der  Syphilis  verschont  bleiben, 
wenn  die  Dyskrasie  sich  am  weichen  Gaumen  localisirt  Die 
Eigenthümlichkeit,  dass  bisweilen  nicht  alle  gleichalterigen  Zähne 
betroffen    werden,   wie    z.  B.    von  den  beiden  centralen  oberen 
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Incisivis  nur  einer,  erklärt  sich  Hutchinson  aas  dem  Mangel 
an  Symmetrie,  welchen  man  oft  an  syphilitischen  Affectionen 
beobachten  könne.  So  finde  man  z.  B.  auch  syphilitische  Keratitis 
oft  nur  an  einem  Auge. 

Heft  8  (Juni). 

Fortsetzung  der  Discussion  überMoon's  Vortrag.  Charles 
Tom  es  spricht  sich  gegen  die  Meinung  Moon's  aus,  dass  die 
normalen  Incisivi  aus  drei  Dentikeln  zusammengesetzt  seien.  Diese 
Zähne  hätten  zwar  drei  Ossificationspuncte,  wie  die  Molaren  z.  B. 
deren  vier  hätten;  daraus  könnte  aber  nicht  die  Selbständigkeit 
dreier  Dentikel  gefolgert  werden.  In  demselben  Sinne  spricht 
sich  S.  Hutchinson  aus,  welcher  noch  hinzufügt,  dass,  wenn  die 
Mo on 'sehe  Ansicht  richtig  wäre,  auch  die  Pulpa  der  Incisivi 
drei  Spitzen  haben  müsste,  während  sie  ja  bekanntlich  nur  eine 
hat.  —  Coles  berichtet  über  einen  Fall,  in  welchem  die  Milch- 
zähne die  Form  der  von  J.  Hutchinson  beschriebenen  syphili- 
tischen Zähne  hatten.  Hutchinson  selbst  hat  syphilitische  Milch- 
zähne nie  gesehen. 


St.  Loui0  Dental  Society.  (19.  Februar  1878  im  Hause 
des  Dr.  W.  H.  Eames  in  St.  Louis  abgehalten.) 

Die  BehaHdlung  der  exponirten  Pulpa  kam  zur  Be- 
sprechung. 

Dr.  Eames.  Die  Behandlung  exponirter  Zahnpulpa  ist  mehr 
oder  weniger  wichtig,  je  nach  der  Ansicht,  die  wir  von  der 
Function  dieses  Qrganes  haben.  Es  kommt  darauf  an,  ob  wir 
die  Pulpa,  wie  uns  gelehrt  worden  ist,  nicht  nur  als  ein  formatives 
Organ  für  den  Zahnkörper  ansehen,  sondern  dass  sie,  nachdem 
dies  geschehen,  auch  noch  fOr  Erhaltung  der  Vitalität  des  Zahnes 
dient  und  somit  bis  in  das  höchste  Alter  für  Ernährung  des 
Dentins  uad  Schmelzes  zu  sorgen  hat;  und  ebenso  dass  dieses 
Organ  die  Fähigkeit  besitzt,  der  Garies  entgegen  zu  wirken  durch 
Ablagerung  von  secundärer  Materie;  —  oder,  ob  wir  die  in 
»euoster  Zeit  aufgetauchte  Theorie  weiser  Gelehrsamkeit  annehmen, 


Digitized  by  VjOOQ IC 


Vereine.  291 

dass  die  Pulpa  einzig  für  die  Entwickelung  des  harten  Gewebes 
des  Zahnes  da  ist,  was  bis  zum  18.  oder  20.  Jahre  nach  dem 
Durchbruch  des  Zahnes  vollbracht  ist,  und  dass  nach  dieser  Zeit 
die  Pulpa  keinen  Zweck  mehr  habe  und  füglich  zerstört  werden 
kann,  ohne  die  Vitalität  des  Zahnes  zu  beeinträchtigen,  und  in 
der  That  auch  zerstört  werden  muss,  sobald  nach  dieser  Zeit 
irgend  eine  Erkrankung  der  Pulpa  eintritt.  Ich  frage  nun,  wie 
Dr.  Ingersolles  gethan  hat.  Ist  die  Pulpa  wesentlich  für  die  Inte- 
grität des  Zahngewebes,  wenn  dieses  fertig  entwickelt  ist?  Ist  die 
Behandlung  der  Pulpa  bei  allen  krankhaften  Zuständen  so  einfach 
und  gleichmässig  erfolgreich,  dass  die  Exstirpation  als  unsicheres 
Mittel  zu  verwerfen  ist?  Hängt  die  comfortable  und  nutzbringende 
Dauer  der  Zähne  im  Munde  meist  von  der  functionellen  Unter- 
stützung der  lebenden  Pulpa  ab?  Auf  diese  Fragen  antwortet 
Dr.  Ing  er  soll  und  andere  Männer  der  Wissenschaft.  Nein! 
Wenn  wir  diese  Theorie  annehmen,  dann  ist  die  Behandlung  der 
irgendwie  erkrankten  Pulpa  eine  sehr  einfache.  Sie  muss  dann 
als  ein  werthloses  Organ  entfernt  werden,  weil  sie  sonst  eine 
Quelle  von  mancherlei  Ungemach  abgiebt.  Dr.  Ingersoll  hat 
in  der  Americ.  Dental  Associat.  seine  Theorie  durch  einige  Argu- 
mente erläutert;  allein  die  Beweiskraft  seiner  Argumente  ist  mir 
noch  nicht  recht  klar.  Ich  bin  noch  nicht  davon  überzeugt,  dass 
überhaupt  irgend  ein  Organ  unseres  Körpers,  wenn  es  normal 
entwickelt  ist,  je  eine  nutzlose  Masse  abgeben  kann,  geschweige 
denn  die  Pulpa  im  Zahne.  Ich  glaube  im  Gegentheil,  dass 
die  Pulpa  werth  ist,  erhalten  zu  werden,  selbst  wenn  die  Wan- 
dung der  Kammer  entfernt  ist.  Einer  der  wichtigsten  Punkte, 
die  Dr.  Ingersoll  als  Stütze  seiner  Theorie  aufstellt,  ist  die 
Fähigkeit  der  Pulpa,  sich  durch  seoundäre  Dentin-Ablagerung  zu 
schützen.  Was  ist  die  Quelle  dieser  Ablagerung,  wenn  die  Pulpa 
fehlt?  Ich  bin  der  Ansicht,  dass  wenn  ein  Theil  der  odonto- 
blastischen  Schichte  entfernt  wird,  diese  durch  eine  ähnliche 
Schichte  wieder  erneuert  wird.  Ich  gehöre  nicht  zu  jenen  Ex- 
tremen, die  jedes  Fragment  einer  Pulpa  im  Zahncanal  erhalten 
haben  wollen,  aber  ich  glaube  meine  Pflicht  nicht  erfüllt  zu  haben, 
wenn  ich  jede  exponirte  Pulpa  dem  Verfall  weihe. 

Dr.  Spalding.     Ich  glaube  nicht,  dass   die  Girculation  in 
der  peridentalen  Membran  von  der  Pulpa  abhängig  ist;  dennoch 
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aber  sind  Erkrankungen  dieser  Membran  sehr  häufig  veranlasst 
durch  Erkrankungen  der  Pulpa.  Ich  glaube,  dass  diese  Thatsache 
nicht  übersehen  werden  darf.  —  Bezüglich  der  Reproduction  der 
Odontoblasten  bin  ich  in  Zweifel,  neige  mich  aber  zu  der  Ansicht, 
dass  keine  ausgebreitete  Reproduction  dieses  Gewebes  stattfindet. 
Wenn  die  Pulpa  zerstört,  ja  wenn  nur  ein  Fleckchen  davon  ent- 
fernt wird,  so  zweifle  ich  sehr  daran,  dass  das  Fehlende  je  ersetzt 
wird.  Die  Odontoblasten  bilden  eine  specifische  Glasse  von  Zellen, 
und  ich  verstehe  das  Gesetz  ihrer  Entstehung  so,  dass  sie  von 
aussen  nach  innen  vervielfältigt  werden.  Wenn  die  Beschädigung 
eine  grosse  ist^  so  wird  dieser  Schaden  nicht  so  repanrt,  wie 
dies  bei  Verletzung  der  Epidermis  oder  irgend  einem  anderen 
Gewebe  geschieht  —  Während  der  Bildungsperiode  ist  eine 
active  Fruchtbarkeit  dieser  Zelle  vorhanden.  Eine  innere  Schichte 
bildet  sich,  während  eine  äussere  verkalkt.  Zur  Beife  gelangt, 
hört  dieser  Process  aber  auf  und  geht  endlich  in  einen  sehr 
langsamen  Schritt  über,  kann  aber  zu  Zeiten  zu  abnormer  Activität 
angeregt  werden  und  veranlasst  dann  die  Bildung  von  secundärem 
Dentin.  Dieses  Product  ist  aber  doch  etwas  verschieden  vom 
primären  Dentii;  und  lässt  eine  Verschiedenheit  in  den  betreffenden 
Odontoblasten  voraussetzen. 

Ich  stimme  mit  Dr.  Eames  nicht  überein,  dass  die  Repro- 
duction des  Odontoblasts  dasselbe  ist,  wie  das  der  anderen  Zellen. 
Odontoblast  entsteht  durch  Odontoblast,  entweder  direct,  oder 
durch  Metamorphose  anderer  Zellen.  Physiologisch  wachsen  sie 
von  innen  heraus  und  zeigen  kein  Bestreben,  nach  einer  andern 
Methode  zu  wachsen.  Deshalb  halte  ich  es  auch  für  eine  richtige 
Praxis,  die  Pulpa,  selbst  wenn  die  odontoblastische  Schichte 
erlahmt  ist,  noch  zu  erhalten;  natürlich  aber  nicht  in  der  Voraus- 
setzung, dass  die  Pulpa  schon  fOr  sich  selber  durch  Ablagerung 
von  Dentin  sorgen  wird. 

Dr.  Keith.  Kann  eine  Pulpa  blossgelegt  werden  ohne  Ab- 
tragung dieser  Schichte? 

Dr.  Spalding.  Ja,  Sie  können  selbst  die  Pulpa  blutig 
anstechen,  ohne  die  Schichte  abzutragen. 

Dr.  Keith.  Wird  durch  Creosot  die  Pulpa  dann  nicht 
zerstört? 

Dr.  Spalding.     Nein!    Ein  leichtes  Touchiren  mit  Creosot 


Digitized  by  VjOOQ IC 


Vereine.  293 

erzeugt  eiue  dünne  Haut  durch  Coagnlirung  des  Eiweisses.  Aehn- 
liches  geschieht,  wenn  gewöhnliche  Cavitäten  mit  Creosot  befeuchtet 
werden.  Das  Creosot  verbindet  sich  mit  dem  weichen  Theile  des 
Dentins. 

Dr.  Park.  Ich  kann  für  die  Praxis  keine  bessere  Theorie 
begreifen,  als  die  von  Dr.  Atkinson  aufgestellte.*)  Ich  habe 
jetzt  nicht  mehr  und  nicht  weniger  Erfolg  mit  meinen  Pulpa- 
Ueberkappungen,  als  ich  vor  Jahren  hatte.  Ich  habe  wenig 
Glauben  an  die  Erhaltung  der  Pulpa,  wenn  diese  sehr  erkrankt 
oder  blossgelegt  ist.  In  meiner  Praxis  haben  sich  solche  Zähne 
wie  ein  schlummernder  Vulkan  erwiese^.  Ich  hatte  einmal  Ge- 
legenheit, einen  solchen  verunglflckten  Zahn  nach  der  Extraction 
näher  untersuchen  zu  können.  Die  Pulpa  war  devitalisirt,  aber 
sie  war  der  Form  nach  vorhanden,  ohne  irgend  welche  Be- 
schwerden veranlasst  zu  haben.  Für  WurzelfftUungen  halte  ich 
Guttapercha  fCLr  das  beste  Material.  Ich  sehe  keinen  Grund  ein, 
warum  Zähne,  deren  Wurzeln  vollkommen  ausgefällt  sind,  nicht 
für  unbegrenzte  Zeiten  halten  sollten.  Um  diese  Operation  gut 
auszuführen,  war  ich  in  den  meisten  Fällen  in  Zweifel,  bis  ich 
die  Guttapercha  fUr  das  beste  Mittel  befunden.  Ich  kann  dem 
VortheJl,  selbst  den  kleinsten  Theil  des  Zahnnerven  an  der  Wurzel- 
spitze zu  erhalten,  nicht  einsehen.  Ich  ziehe  es  vor,  den  Wurzel- 
canal  von  Allem  zu  reinigen,  was  später  eine  Beizung  ver- 
anlassen kann. 

Dr.  S palding.  Zinkchlorid  wird  fast  imiyr  die  Vitalität 
der  Pulpa  zerstören,  wenn  es  mit  der  Pulpa  in  Berührung  kommt. 
Das  heisst,  wenn  eine  Pulpa  mit  Zinkchlorid -Cement  überkappt 
worden  ist,  so  wird  man  dieselbe  nach  kurzer  Zeit  eingetrocknet 
finden. 

Dr.  Morrison.  Wenn  eine  kleine  Schichte  von  erweichtem 
Dentin  über  der  Pulpa  gelassen  und  diese  Schichte  mit  Creosot 
durchtränkt  vnrd,  so  wird  die  Pulpa  nicht  afficirt,  und  ich  halte 
dies  für  die  beste  Art,   die  Pulpa  zu  erhalten.     Ich  nehme  wohl 


*)  Welche  Theorie,  die  ältere  oder  die  neuere?  Früher  hat 
Atkinson  alle  erkrankte  Pulpen  devitalisirt,  weil  er  die  Ernährung 
durch  das  Periost  für  genügend  zur  Erhaltung  des  Zahnes  erachtete. 
In'  neuester  Zeit  will  er  jede  Pulpa  erhalten  wissen,  ja  nennt  jeden 
Zahnarzt  einen  Mörder,  der  eüie  Pulpa  gewaltsam  tödtet.    (G.  v.  L.) 
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viel  Caries  von  der  Pulpa  weg,  lasse  aber  ungefähr  ^/i«  Zoll  dick 
auf  der  Pulpagegend  lieg«i.*)  Ich  ziehe  es  vor,  lieber  zu  viel 
auf  der  Pulpa  liegen  zu  lassen.  Ich  bedi^e  mich  des  Collodium 
als  Schutzmittel  fftr  die  Pulpa  und  lege  dann  Zinkchlorid  darauf. 
—  Ein  Zahn  mit  gut  gefüllten  Zahnwurzeln  halte  ich  für  ebenso 
dauerhaft,  wie  einen  Zahn,  der  die  Pulpa  noch  hat.  (?) 

Dr.  Park.  Wenn  diese  Theorie  richtig  ist,  warum  entfernt 
man  dann  überhaupt  Caries  aus  den  Höhlen?  Warum  verlässt 
man  sich  nicht  auf  die  Selbsterholnng  des  Zahnes,  statt  den 
Patienten  mit  dem  oft  so  schmerzhaften  gründlichen  Reinigen 
der  Höhle  zu  plagen? 

Dr.  Spalding.  Ich  lasse  häufig  auch  eine  Portion  ent- 
kalkten Dentins  auf  der  Pulpa  liegen  und  thue  das  seit  30  Jahren. 
Ich  halte  dies  für  die  beste  Schutzdecke  der  Pulpa;  keinerlei 
künstliche  Kappe  kann  dieser  Schutzdecke  gleichkommen.  Ich 
habe  mit  Ueberkappung  der  Pulpa  überhaupt  keine  guten  Erfolge. 
Wenn  sie  sehr  gelitten  hat,  so  devitalisire  ich  gewöhnlicch. 

Dr.  Park.  Mir  kam  einmal  ein  Fall  an  einem  unteren 
Molarzahn  vor,  dessen  -  Wurzeln  mit  Guttapercha  gefüllt  waren, 
und  der  solche  Schmerzen  verursachte,  dass  er  extrahirt  werden 
musste.  An  der  Wurzelspitze  zeigte  sich  ein  filziger  Theil  der 
Guttapercha,  welche  durchgepresst  war.  Dieser  filzige  Theil 
wurde  entfemt  und  der  Zahn  replantirt.  Ich  habe  die  Ueber- 
kappung grosstentheils  ganz  aufgegeben,  weil  ich  stets  mit  Recht 
einen  Zweifel  iupden  Erfolg  des  Experimentes  setzte,  während  ich 
die  Guttapercha  als  Mittel  für  Wurzelfüllungen  mit  sicherem 
Erfolge  anwenda 

Dr.  Spalding.  Bezüglich  des  Gegenstandes  der  Wurzel- 
füllungen frage  ich:  Warum  füllen  wir  die  Wurzeln?  Doch 
einfach  nur  um  alle  fremde  Substanzen  aus  dem  Zahne  abzuhalten. 
Wenn  die  Oefihung  der  Wurzelspitze  hermetisch  geschlossen  ist, 
dann  ist  der  wesentliche  Punkt  erreicht.  Es  ist  ganz  unwesentlich, 
ob  die  Wurzel  gefüllt  wird,  oder  nicht,  obgleich  ich  mir  stets 
die  Mühe  gebe,  dieselben  zu  füllen.  Sehr  häufig  findet  man  Zälme 
mit  abgestorbener   Pulpa.     Die  Höhlen   sind  frei  und  der  Zahn 


*)  Wäre   doch  begierig  zu  erfahren,   wie  der  Redner  dieses  mir 
ganz  enorm  scheinende  Maass  nachweisen  kann.  (G.  v.  L.) 
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veranlasst  keinerlei  Beschwerden.  Der  Grund  hiervon  liegt  darin, 
dass  das  Foramen  an  der  Wurzelspitze  sich  geschlossen  hat  und 
dadurch  keine  Heizung  des  Periostes  entstehen  kann.  Zu  Wurzel- 
fiUlungen  bediene  ich  mich  des  Goldes,  welches  ich  um  eine  Nadel 
winde ;  die  Spitze  der  Nadel  tauche  ich  aber  in  eine  Guttapercha- 
Lösung. 

Dr.  Park.  Wie  zerstören  Sie  die  Ueberbleibsel  emer  Pulpa, 
die  sich  noch  am  Ende  der  Wurzel  befinden? 

Dr.  S pal  ding.  Durch  Einfahren  einer  sehr  geringen  Quantität 
Arsenikpaste,  die  ich  mittels  einer  Nadel  einbringe. 

Dr.  Park  füllte  bei  einem  achtjährigen  Knaben  die  Wurzeln 
eines  unteren  ersten  permanenten  Molarzahnes  mit  Guttapercha, 
erneuerte  die  Füllung  von  Zeit  zu  Zeit  auf  Verlangen  des 
Patienten,  bis  der  Knabe  12  Jahre  alt  war.  Er  füllte  den  nun 
gänzlich  insensiblen  Zahn,  der  ^/g  Unze  Gold  zur  Füllung  erforderte, 
was  gewiss  als  ein  Beweis  des  verhältnissmässig  guten  Zustandes 
des  Zahnes  und  seiner  ihn  umgebenden  Theile  anzusehen  ist. 

Dr.  Spalding.  Ich  bin  ein  grosser  Anhänger  der  Praxis 
für  Erhaltung  der  Pulpa,  wenn  dies  möglich  ist,  glaube  aber,  dass 
wir  in  dieser  Richtung  noch  Vieles  zu  lernen  haben.  Ich  kann 
mich  nicht  mit  der  Ansicht  einverstanden  erklären,  dass  ein  Zahn 
ohne  Nerv  ebenso  dauerhaft  ist,  wie  mit  dem  Nerv.  Der  Schmelz 
bezieht  seine  Nahrung  (?)  durchaus  vom  Dentin.  Ist  aber  die 
Pulpa  entfernt,  dann  ist  die  Bezugsquelle  dieser  Nahrung  ab- 
geschnitten, und  das  giebt  dann  zu  allen  mögliciien  Krankheits- 
formen  Veranlassung. 


American  Dental  Association  (17.  Jahresversammlung). 

Ein  Bericht  des  Comit^s  für  Physiologie  wurde  von  Dr.  Dean 
vorgelesen.  Derselbe  enthielt  in  der  Hauptsache  eine  Discussion 
über  einige  streitige  Ansichten  in  der  Physiologie.  Folgende  kurz 
angeführte  Punkte  dürften  für  unsere  Leser  genügen:  Das  Dentin 
ist  entweder  durch  directe  Verkalkung, der  Odontoblasten  gebildet, 
oder  es  ist  das  Product  der  Secretion  dieser  Zellen.  —  Nach 
Erzeugung  des  Detitins  reihen  sich  diese  Zellen,  die  sich  ver- 
längern,   dicht  aneinander  und  bilden  so  die  bis  in  die  neueste 
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Zeit  angenommene  Membrana  eboris.  —  Nachdem  die  Odonto- 
blasten  sich  der  Art  entwickelt  haben,  vervollkommnen  sie  das 
Dentin  und  sorgen  fttr  dessen  Emährong.  —  Da  das  Dentin  keine 
active  Function  hat,  so  ist  die  Arbeit  dieser  Zellen  verhält- 
nissmässig  leicht;  deshalb  schwindet  auch  im  Laufe  der  Zeit 
ihre  Grösse  und  ihre  Kraft.  —  Durch  irgend  welchen  Reiz 
erneuern  diese  Odontoblasten  ihre  Activität  und  beginnen  von 
Neuem  die  Arbeit  der  Dentinbildung,  obgleich  nicht  immer  in 
genauer  üebereinstimmung  mit  dem  Original -Typus.  —  Die  Ver- 
ringerung der  Dentinröhrchen,  nachdem  das  Dentin  gebildet  ist 
und  ihre  Obliteration  im  vorgerückten  Alter  scheint  dafür  zu 
sprechen,  dass  während  der  Lebensdauer  der  Pulpa  eine  natür- 
liche Neigung  zu  einer  sich  steigernden  Entwickelung  vorherrscht, 
was  oft  durch  Reiz  von  Aussen  her  noch  vermehrt  wird.  — 
Das  Comit6  empfiehlt  folgende  Punkte  zur  Discussion:  Hält  die 
vitale  Action  den  Fortschritt  der  Caries  auf?  Sind  die  im 
lebenden  Zahne,  durch  Caries  angegriffenen  Dentin  beobachteten 
Veränderungen  den  vitalen  Vorgängen  der  Zahnzellen  zuzuschreiben? 
Beide  Fragen  werden  vom  Comit6  bejaht,  aber  von  vielen  Autoren 
(Leber  &  Rotterstein,  C.  S.  Tomes,  Prof.  Wedl)  verneint. 
Bezüglich  der  Theorie,  dass  die  nach  Leber  &  Rotterstein 
genannte  „stationäre  Caries"  Folge  von  Reibung,  Druck  und 
Niederschläge  von  Ealksalzen  sind,  ist  das  Comit^  der  Ansicht, 
dass  wenn  dies  wahr  ist,  die  aufgestellte  Theorie  dadurch  verneint 
würde.  Die  Oberfläche  des  Dentins  kann  durch  Reibung  polirt 
werden,  aber  das  Comit6  ist  nicht  der  Ansicht,  dass  das  Dentin 
durch  Druck  condensirt  wird.  Nach  CS.  Tomes*  Meinung  giebt 
es  kein  charakteristisches  Merkmal,  wodurch  die  Caries  der  todten 
von  der  Caries  der  lebenden  Zähne  unterschieden  werden  kann. 
Die  Theorie  der  vitalen  Wirkung  müsse  in  toto  aufgegeben  werden. 
Diese  Ansicht  gründet  er  auf  die  Erscheinung  der  Transparenz 
der  lebenden,  verglichen  mit  den  todten  Zähnen,  Uebrigens  setzt 
er  (Tomes)  hinzu,  dass  sich  diese  Beobachtung  nur  auf  wenige 
untersuchte  Fälle  stützt.  Wie  kann  man  aber  auf  Erschei- 
nungen hin  urtheilen,  ohne  das  Gewebe  chemisch  zu  untersuchen? 
Wir  glauben  im  Gegentheil  schliessen  zu  müssen,  dass,  obgleich 
die  Erscheinungen  der  transparenten  Zone  im  todten,  wie  im  lebenden 
Zahne   ähnlich   sind,    es  nicht   auch  ausgemacht  ist,   dass  sie  be- 
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züglich  ihrer  Chemie  und  Structur  ein  und  dasselbe  sind,  ebenso 
auch  nicht,  dass  die  chemische  Wirkung  nicht  die  eine  und  die 
vitale  Wirkung  die  andere  Ursache  sein  kann.  Der  Bericht  fahrt 
dann  seine  Argumente  an,  um  zu  zeigen,  dass  Veränderungen  im 
Dentin  ebenso  durch  Reizung,  veranlasst  durch  Caries,  als  durch 
vitale  Ursachen  entstehen  können.  Der  erste  Beweis  zu  Gunsten 
der  Ansicht,  dass  die  Dentin-Fibrillen  verkalken,  ist  die  Wahr- 
scheinlichkeit. Die  Thatsache,  dass  sich  im  Innern  des  Dentins 
secundäre  Niederschläge  bilden,  während  die  nachbarlichen  Fibrillen 
keine  Verkalkung  zeigen,  beweist  nur,  dass  der  Reiz,  dem  diese 
Fibrillen  unterworfen  sind,  hinreichend  sein  muss,  um  Herr  zu 
werden  über  die  vitalen  Kräfte  und  ihre  Zerstörung  zu  veranlassen. 
Ist  der  Reiz  aber  weniger  mächtig  und  lang  andauernd,  dann  tritt 
beides  ein,  Verkalkung  der  Fibrillen  und  ein  Niederschlag  an  der 
innem  Seite  des  Dentins.  Es  wird  hierbei  auf  die  Thatsache 
hingewiesen,  die  allgemein  anerkannt  ist,  dass  nämlich  gefeilte 
Zähne  (bei  weggefeilter  oberflächlicher  Caries)  an  der  Oberfläche 
dichter  werden;  die  Tubuli  obliteriren,  und  ohne  Zweifel  ist  diese 
Veränderung  der  vitalen  Action  zuzuschreiben. 

Der  Bericht  wird  nun  der  Discussion  unterbreitet. 

Dr.  Atkinson  meint,  dass  dieser  Bericht  uns  glauben  machen 
will,  dass  chemische  Wirkung  keine  vitale  Wirkung  sei.  Es  be- 
steht wohl  eine  Verschiedenheit,  aber  nicht  in  der  erzeugenden 
Kraft.  Wir  glauben  uns  sehr  klug  und  weise  ausgedrückt  zu 
haben,  wenn  wir  sagen,  dass  Dentin  und  Schmelz  verschiedene 
Gewebe  sind,  die  unter  verschiedenen  Umständen  gebildet  sind. 
Beide  sind  Producte,  entstanden  durch  Consolidirung  der  Kalk- 
salze.  Es  nimmt  sich  sehr  schön  aus,  sich  auf  die  gelehrten 
Männer  in  Europa  zu  beziehen;  schade  aber,  dass  wir  ihnen  nicht 
mit  offenen  Augen  folgen  und  ihr  Gesagtes  verdauen  können. 
Uns  fehlt  noch  das  Verständniss  der  Entstehung  der  embryonalen 
Corpuskeln.  In  dem  Bericht  wird  Caries  als  eine  Art  von  Agens 
angesehen,  das  nach  einer  bestimmten  Richtung  arbeitet.  Es 
besteht  aber  einfach  in  Aufhebung  des  Zusammenhaltes  im  Zahne. 
Wir  begehen  immer  den  Fehler,  dass  wir  nicht  auf  das  Princip 
der  Sache  eingehen;  die  Sache  würde  uns  dann  so  klar  wie  die 
Sätze  der  Mathematik  sein.  Wenn  wir  die  nöthige  Zeit  hätten, 
über  diese  Frage  gründlich  zu  discutiren,    dann  würden  wir  auch 
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begreifen,  woher  es  kommt,  dass  wenn  das  Cariöse  aas  einem 
Zahn  entfernt  und  die  Höhle  mit  einer  unzerstörbaren  Substanz 
gefallt  ist,  der  Zahn  erhalten  wird.  —  Secundäres  Dentin  ist  oft 
fester  als  Schmelz.*) 

Dr.  Chase  (St.  Louis),  Die  Zone  der  verkalkten  Materie 
im  Zahn  ist  dicht,  und  je  dichter  das  Dentin  ist,  desto  leichter 
brechen  bei  Herstellung  von  Schliffen  die  Enden.  Bei  jugend- 
lichen Zähnen  erhalten  sich  die  Enden  (Ränder)  sehr  vollkommen. 
Oft  sieht  man  eine  hyaline  Erscheinung  in  der  Nachbarschaft  der 
Cavität,  dabei  sind  aber  unveränderlich  die  Bänder  des  Zahnes 
zersetzt  und  hochgradig  verkalkt.  Die  einzige  Art,  solche  Schliffe 
zu  erproben,  findet  man  in  der  Weise,  wie  sie  sich  abreiben.  Der 
Berichterstatter  hat  vollkommen  Recht  mit  der  Behauptung,  dass 
die  vitale  Wirkung  einen  grossen  Einfluss  hat  auf  die  Beschränkung 
der  Caries.  Bezüglich  der  Idee  Tomes*,  dass  die  vitale  Wirkung 
keinen  Einfluss  auf  einmal  gebildetes  Dentin  ausübt,  kann  er 
(Dr.  Chase)  Schliffe  vorweisen,  die  im  Dentin,  in  dem  eine  Ab- 
sorption begann,  eine  Veränderung  zeigen.  Auch  habe  er  Schliffe, 
in  denen  mit  den  Dentinröhrchen  Cellulargewebe  vermischt  ist. 

Dr.  Waters  (Boston)  hat  eine  grosse  Anzahl  von  Schliffen 
gemacht  und  bestätigt  die  Brüchigkeit  des  harten  Gewebes  und 
ebenso  jener  Densität,  die  durch  Abreibung  (Abnutzung)  des 
Zahnes  entstanden  ist.  Ein  derartiges  Beispiel  betraf  einen  seiner 
eigenen  Zähne,  mit  dem  er  sich  ganz  besondere  Mühe  gegeben 
habe.  Ein  Schliff  hatte  einen  missfarbenen  Fleck  mit  weicher 
Oberfläche.  Der  Schliff  ging  gerade  durch  das  Centrum  dieses 
Fleckes.  Der  Schnitt  durch  die  Krone  und  die  Buccalwurzel 
zeigte  Schichtungen;  dagegen  zeigte  der  Schliff  durch  den  Fleck 
(bei  2öfacher  Vergrösserung)  aufgelöste  Stellen  zwischen  Dentin 
und  Email  und  im  Email  selbst,  welches  sehr  brüchig  war.  In 
einem  Schliffe  war  etwas,  das  wie  ein  vegetabilischer  Körper  oder 
Schwamm  erschien,   von  dem  aus  fadenartige  Strahlen  ausgingen. 


*)  Dr.  Atkinson  zeichnet  sich  bei  Besprechungen  physiologischer 
Fragen  stets  durch  eine  ihm  eigenthtimliche,  philosophische  und  gelehrt 
klingende  Sprache  aus.  Seine  höchst  beredte  Art  zu  sprechen  befriedigt 
wohl  das  Ohr,  giebt  aber  für  manchen  Hörer  und  Leser  g&r  keine  Be- 
friedigung. (G.  V.  L.) 
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Im  Schmelz  wurde  eine  grosse  Menge  Körper  eigenthümlicher 
Art,  die  etwas  den  Knochenzellen  glichen,  gefunden.  Er  habe  sie 
für  Wesen  vegetabilischer  Art  gehalten. 

Dr.  Bark  er  lobt  den  Bericht,  obgleich  er  in  einigen  Be- 
hauptungen abweiche.  Er  stehe  auf  Atkinson's  Seite,  der  auf 
die  Thatsache  aufionerksam  gemacht  habe,  dass  wir  nicht  chemische 
und  vitale  Wirkung  von  einander  trennen  dürfen.  Beide  seien 
ein  und  dasselbe.  Bei  Benutzung  einer  nur  25fach  vei^össernden 
Linse  müsse  man  vorsichtig  sein,  womit  er  aber  nicht  behaupten 
wolle,  dass  die  vorhin  gehörten  Behauptungen  falsch  seien. 

Dr.  Judd  (St.  Louis).  Es  wird  im  Bericht  behauptet,  dass 
das  Dentin  durch  Secretion  der  Odontoblasten  oder  einer  kalk- 
haltigen Materie  aus  den  Odontoblasten  gebildet  wird.  Er  (Sprecher) 
glaubt,  dass  diese  Bildung  durch  kalkhaltigen  Niederschlag  oder 
Ablagerung  aus  den  einzelnen  Zellen  gebildet  wird.  Das  Wort 
Niederschlag  muss  näher  bezeichnet  werden.  ^Es  wird  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  durch  eine  vitale  Kraft  erzeugt.  Es  ist 
durchaus  nicht  entschieden,  dass  die  Zelle  selbst  ausscheidet. 

Dr.  Atkinson  behauptet,  es  gäbe  keinen  Unterschied 
zwischen  chemischer  und  vitaler  Wirkung,  ausgenommen  in  der 
Kraft  ihrer  Zerstörung.  Will  A.  vielleicht  die  Güte  haben,  diese 
Unterscheidung  näher  zu  definiren?  Etwas  Anderes  ist  aber 
zu  unterscheiden,  und  das  ist  der  verschiedene  Charakter  des 
Objectes,  auf  welches  Caries  einwirkt.  Die  Wirkung  des  Reagens 
(Garies)  auf  lebende  oder  todte  Materie  ist  unter  Umständen  sehr 
verschieden.  Er  habe  einmal  einen  CoUegen  behaupten  hören, 
dass  Sublimat  harmlos  sei,  denn  man  sage  von  ihm,  dass  es  todte 
Gewebe  erhalte.  Wenn  wir  nun  zugeben,  dass  zwischen  chemischer 
und  vitaler  Wirkung  kein  Unterschied  existirt,  ausgenommen  in 
der  Kraft  ihrer  Zerstörung,  dann  kommen  wir  allerdings  auf 
solche  absurde  Schlussfolgerung.  Ihm  sei  es  zwar  nicht  möglich, 
den  Untarschied  anzugeb^  aber  er  exisUre. 

Hierauf  sprach  Dr.  L.  C.  Ingersoll  (Java)  über  die  Frage: 
„Ist  die  Zahnpulpa  wesentlich  für  die  Integrität  der 
Zahnstructur?^'  (Unseren  Lesern  sei  Folgendes  als  Guriosum 
aus  diesem  Vortrag  gebracht.     G.  v.  L.) 

Der  Autor  sagt,  dass  die  Antwort  dieser  Frage  die  ganze 
Frage  der*  Pulpa-Behandlung  involvire.    Seit  einem  halben  Jahr- 
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hundert  hat  man  Versuche  angestellt,  durch  mechanische  und 
medicinische  Mittel  die  Pulpa  zu  erhalten,  und  es  wurde  alif  ein 
Verbrechen  bezeichnet,  die  Pulpa  zu  exstirpiren.  Eine  kranke 
Pulpa  zu  restauriren,  gehört  zu  den  höchsten  Handlungen  pro- 
fessioneller Geschicklichkeit,  denn  es  setzt  eine  Bekanntschaft  mit 
der  Structur  und  den  Functionen  der  Pulpa  voraus,  sowie  mit  den 
vitalen  Bedingungen.  —  Zinkchlorid  wird  für  das  beste  Erhaltungs- 
mittel gehalten.  Nach  den  so  allgemein  als  günstig  bezeichi^eten 
Erfolgen  sollte  man  glauben,  dass  es  eine  entsetzliche  Praxis 
sei,  Pulpen  zu  zerstören.  Er  habe  keine  derartigen  glücklichen 
Erfolge  zu  verzeichnen. 

Der  Autor  stellt  dann  mehrere  Fragen,  wie:  Ist  es  auch 
sicher,  dass  der  Nerv  unter  der  Ueberkappung  am  Leben  erhalten 
wird?  Wie  lange  muss  ein  exponirter  Nerv  behandelt  werden,  ehe 
ein  Erfolg  gesichert  ist?  Besteht  der  Erfolg  rein  nur  in  dem 
Wohlverhalten  des  Zahnes?  Täuscht  man  sich  nicht  oft  in  solchen 
Versuchen?  Es  ist  absurd,  blind  in  den  Tag  hinein  von  Erfolgen 
zu  sprechen.  Iir  jedem  einzelnen  Falle  sind  wenigstens  zwei 
unbekannte  Quantitäten  vorhanden:  Vitalität  und  Idiosynkrasie. 
Die  Praxis  beruht  nur  (?)  auf  Empirie,  ihre  Besultate  müssen 
deshalb  verschieden  sein.  Theorien  sind  in  der  Praxis  oft  etwas 
sehr  unzuverlässiges.  Es  giebt  ebenso  gut  „Epidemien  der 
Meinungen,  als  der  Krankheiten.''  Der  Autor  citirte  dann  mehrere 
Beispiele  von  supponirtem  merkwürdigen  Erfolg  in  verschiedenen 
medicinischen  Specialitäten,  die  eine  Zeit  lang  florirten  und  dann 
fallen  gelassen  wurden.  Er  glaubt,  dass  die  Majorität  der  Fälle 
mit  Erhaltung  der  Pulpa  zu  Misserfolgen  führten,  die  nach  IV2  bis 
3  Jahren  eintreten.  Sehr  oft  werden  Zähne  mit  exponirter  Pulpa 
bezeichnet,  die  nur  an  leichter  Irritation  ohne  Entzündung,  oder 
durch  Gewalt  beim  Kauen,  oder  bei  Präparirung  der  Cavität 
empfindlich  sind.  Solche  Fälle  werden  allerdings  von  Erfolg  sein, 
aber  sicher  nicht  in  Folge  der  angewendeten  Ueberkappung  der 
Pulpa.  Der  Autor  fährt  dann  fort  zu  fragen:  ob  die  Zahn- 
pulpa  wesentlich  sei  für  die  Integrität  des  Zahnes, 
als  nützliches  Organ  —  und  beantwortet  diese  Frage 
mit  Nein!  Das  weiche  Gewebe  muss  Vitalität  haben,  sonst 
geht  es  zu  Grunde,  aber  die  Zähne  erhalten  sich  Hunderte  von 
Jahren,  nachdem  alle  weichen  Gewebe  untergegangen  sind.    Kinder- 
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Zähne  besitzen  mehr  Vitalität,  deshalb  gehen  sie  rascher  durch 
Caries  zu  Grunde  als  beim  Erwachsenen.  Die  Pulpa  ist  haupt- 
sächlich ein  formatives  Organ  imd  schrumpft  im  vorgertlckten 
Alter  ganz  zusammen.  Hat  sie  ihre  formative  Arbeit  vollendet, 
dann  hat  sie  ihre  Aufgabe  vollendet.  Es  fragt  sich  nur,  bis 
wann  ist  ihre  gesetzliche  Function  beendet?  Es  ist  dies  wahr- 
scheinlich 10  Jahre  nach  dem  Durchbruch  geschehen.  Die  Pulpa 
ruht  dann.  Es  entsteht  dann  die  Aufgabe,  nicht  die  Pulpa,  sondern 
den  Zahn  zu  erhalten.  Dies  soll  nach  des  Autors  Ansicht  in 
Exstirpirung  der  Pulpa  .bestehen.  (!)  Durch  Erhaltung  der  Pulpa 
wird  sehr  viel  riskirt,  während  die  Exstirpirunf  mit  wenig  Risiko 
verbunden  ist.  Der  Erfolg  dabei  hängt  nur  davon  ab,  dass  die 
Exstirpirung  gründlich  geschieht.  Es  gehört  dazu  oft  viel  Geduld 
und  Geschicklichkeit  Die  Fälle  von  lange  erhaltenen  Zähnen 
ohne  Pulpa  sind  so  häufig,  dass  es  wohl  der  Mühe  werth  ist,  sich 
derselben  zu  erinnern.  Die  Losung  heisst  deshalb:  der  Zahn, 
nicht  die  Pulpa,  ist  zu  erhalten. 


Unlängst  erhielt  ich  aus  New- York  eine  Karte  von  Drr.  Bogue, 
Moffat,  Cocki&Daboll,  welche  Herren  zusammen  als  Dentists 
in  Paris  (Boulevard  Haussmann  39)  eine  ohne  Zweifel  dankbare 
Carri^re  beginnen  werden.  Und  einige  Tage  darauf  durch 
Dr.  J.  E.  Cravens,  D.  D.  S.,  folgende  Zusammenstellimg  aus  den 
letzten  Verhandlungen  der  New-York  Odontologie.  Society,  nebst 
einer  Einleitung  von  Dr.  E.  A.  Bogue,  wodurch  ich  der  grossen 
Mühe  enthoben  bin,  den  Auszug  aus  den  stets  umfangreichen  Ver- 
handlungen selbst  zu  machen,  und  wofür  ich  hiermit  den  werthen 
Herren  CoUegen  J.  E.  Cravens  &  E.  A.  Bogue  hier  meinen 
Dank  ausspreche. 

Dr.  0.  T.  Langsdorff. 

Die  Einleitung  ist  an  die  Redaction  der  Vierteljahrsschrift 
gerichtet  und  lautet  also: 

Da  die  New-York  Odontolog.  Gesellschaft  soeben  eine  grosse 
Versammlung  abgehalten  hat,  so  nehme  ich  Gelegenheit,  Dinen 
in    einer    kurzen   Zusammenstellung    die    frischen   Eindrücke   im 
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Bericht  zu  senden.  Doch  vorerst  erlaube  ich  mir,  Ihren  Lesern 
zur  Eenntnisss  zu  bringen,  was  diese  Gesellschaft  bezweckt,  und 
was  sie  bisher  war. 

Bezüglich  des  Wohnortes  ist  der  Verein  ein  localer;  be- 
züglich der  Mitgliedschaft  wird  eine  noch  zu  veröffentlichende 
Liste  der  Mitglieder  zeigen,  dass  sich  in  diesem  Vereine  nur  die 
besten  Zahnärzte  Amerikas  sowohl,  wie  Europas  zusammenfinden, 
insofern  diese  nämlich  der  Gesellschaft  bekannt  sind  und  den 
Willen  zeigen,  mit  der  Gesellschaft  bekannt  zu  werden.  Der 
Standpunkt  f&r  die  Mitgliedschaft  muss  ein  hoher  sein.  Es  werden 
nicht  nur  solche  #ls  Mitglieder  aufgenommen,  die  graduirt  sind, 
sondern  sie  müssen  auch  als  leistungsfähig  bekannt  sein.  Dem- 
nach sind  bei  den  jeweiligen  Versammlungen  eine  Classe  von 
Zahnärzten  versammelt,  die  sonst  nie,  oder  wenigstens  sehr  selten 
zusammenkommen  dürften. 

Das  Streben  der  Gesellschaft  ist  entschieden  auf  eine  höhere 
Ausbildung  gerichtet  und  billigt  keine  der  hier  (in  Amerika)  be- 
stehenden Lehrmethoden,  wodurch  vielen  gänzlich  unwürdigen 
Diplome  ertheilt  werden.  Es  ist  aber  auch  Gelegenheit  gegeben 
die  andere  Seite  einer  Frage  zu  hören,  so  dass,  wie  es  Ihnen 
nicht  entgangen  sein  dürfte,  oft  Fragen  und  Ansichten  zur  Be- 
sprechung kamen,  die  von  der  grossen  Anzahl  der  Mitglieder  ge- 
missbilligt  wurden. 

Sie  können  sich  demnach  vorstellen,  dass  ein  ziemlich 
intelligentes  Publicum  bei  unserer  letzten  Versammlung  vereinigt 
war,  zu  welcher  sich  gegen  150  Zahnärzte  eingefunden  hatten; 
und  zwar  waren  darunter  Vertreter  des  fernen  Westens  bis  Buffalo, 
östlich  bis  Boston,  südlich  bis  Philadelphia  und  eine  grosse  Anzahl 
von  Vertreter  dazwischen  liegender  Städte.  Solche  von  diesen, 
welche  die  früheren  Versammlungen  dieser  Gesellschaft  nicht 
kannten,  erklärten  dieses  Meeting  als  etwas  „Wunderbares",  als 
ein  „Zusammentagen  von  Zahnärzten,  wie  sie  es  früher  nie  ge- 
sehen" u.  s.  w.  Ich  lege  Ihnen  ein  Programm  der  zu  ver- 
handelnden Fragen  bei.*) 

*)  Ich  füge  es  hier  bei.  (G.  v.  L.) 
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Montag,  20.  November,  Abendsitzung  (8  Uhr). 
(In  der  Wohnung  des  Dr.  A.  C.  Hawes.) 

1)  „Plastische  Füllungen  und  die  Grundprindpien  des  frtlhen 
Verfelles  der  Zähne."     Von  J.  Forster  Flagg,  D.  D.  S. 

2)  Vorkommnisse  in  der  Praxis. 

Dienstag,  21.  November,  Morgens  9  Uhr. 
(In  dem  Sprechzimmer  der  Presbyterian-Kirche.) 

1)  Einige  Experimente  mit  Füllungsmaterien.  Von  H.  S.  Chase, 
M.  D.,  D.  D.  S. 

2)  Die  Beziehung  der  Physiognomie  zur  mechanischen  Dentistrie. 
Von  C.  A.  Marvin,  D.  D.  S. 

3)  Mechanismus  der  Sprache.    Von  N.  W.  Kingsley,  D.  D.  S. 

Nachmittags  2V2  Uhr. 

1)  Rationelle  Radical- Behandlung  der  verschiedenen  Stadien 
von  Alveolar-Abscessen.    Von  J.  W.  Farrar,  M.  D.,  D.  D.  S. 

2)  Die  Pflege  des  Weisheitszahnes  bezüglich  der  Hypothese  des 
endliehen  Verschwindens  der  Zähne  beim  Menschen.  Von 
A.  H.  Thompson,  D.  D.  S. 


Der  ganze  Abend  war  durch  einen  Vortrag  des  Dr.  F  erster 
Flagg  aus  Philadelphia  ausgefüllt,  der  der  Gesellschaft  seine 
Ansicht  über  plastische  Füllungen  mittheilte,  welche  er  für  halt- 
barer, leichter  auszuführen,  weniger  schmerzhaft  und  wohlfeiler 
herzustellen  erklärte,  als  irgend  durch  eine  andere  Form  von 
Füllungsmaterial. 

Der  Redner  fuhr  fort,  die  „festgestellten  Ansichten"  der 
modernen  Dentistrie,  wie  folgt,  zu  zergliedern: 

„Gold  ist  das  beste  Material  für  die  Erhaltung  der  Zähne." 
Wir  aber  (Flagg)  sagen,  dass  im  Verhältniss  zur  Erhal- 
tung der  Zähne  Gold  das  schlechteste  Material  ist,  um 
Zähne  vor  dem  Verderben  zu  retten.  Er  habe  vor  15  Jahren 
Zähne  mit  Gold  gefüllt,  und  viele  dieser  Füllungen  sehen  heute 
noch  ganz  frisch  aus.  Seine  ersten  250  Füllungen  habe  er  mit 
Amalgam  gemacht  nach  dem  Wunsche  von  Elisha  Townsend. 
Die  zweiten   250  Füllungen    habe  er  mit  G<>ld  ausgeführt.     Er 
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habe  somit  eine  ziemliche  Uebung  erlangt  und  habe  nun  angefangen 
zu  beobachten.  Bei  diesen  Beobachtungen  unternahm  er  es  aber 
nicht  zu  unterscheiden  oder  zu  beurtheilen,  ob  ein  Zahn  mit  Gold 
oder  mit  Amalgam  zu  füllen  sei,  sondern  nahm  die  Zähne,  wie 
sie  gerade  waren.  So  habe  er  sechs  Jahre  lang  beobachtet  und 
während  dieser  Zeit  6  Proc.  der  Zähne,  die  unter  seine  Hand 
gekommen,  mit  Amalgam  gefällt  Das  folgende  Jahr  darauf  habe 
er  12  Proc.  mit  plastischen  Füllungen  (Guttapercha)  gefüllt;  das 
darauffolgende  Jahr  18  Proc.  und  so  fort  bis  er  in  dem  jetzigen 
17.  Jahre  102  plastische  Füllungen  eingelegt  habe.  Er  bediene 
sich  jetzt  nur  der  plastischen  Füllungen  und  habe  Zinn  nur  zu 
Experimenten  angewendet.  Er  räume  für  Füllungen  der  Gutta- 
percha den  Platz  Nr.  1,  Amalgam  Nr.  2  und  Zinn  Nr.  3  ein. 

„Misserfolge  beim  Füllen  sind  meist  der  mangelhaften  Mani- 
pulation zuzuschreiben.'^  Der  Kedner  beantwortet  dies  durch  die 
Frage:  „Warum  manipuliren  Sie  denn  nicht  besser ?'' 

Dr.  Flagg  hat  die  Füllungen  vieler  ersten  Operateure 
notirt.  Als  Endresultat  hiervon  erklärte  er,  „dass  Misserfolge 
hauptsächlich  durch  Unverträglichkeit  des  Füllungs- 
materials mit   dem  Zahnbein    entstehen.^' 

„Zahnärzte,  die  ungeschickt  imd  nicht  gewissenhaft  sind,  füllen 
die  Unterlage  mit  Zinn  und  die  Oberfläche  mit  Gold  und  erzeugen 
dadurch  galvanische  Strömungen,  Pulpitis,  Gangrän  der  Pulpa, 
Abscess  und  Verlust  des  Zahnes."  Er  aber  behaupte,  dass  Zahn- 
ärzte, welche  Gold  und  Zinn  zusammen  verarbeiten,  ebensowohl 
künstlerisch,  als  gewissenhaft  verfahren,  und  dass  gerade  dadurch 
die  oben  genannten  Uebel  verhütet  und  die  Zähne  erhalten  werden. 

„Eine  Füllung,  wenn  sie  gut  sein  soll,  darf  keine  Flüssigkeit 
einsickern  lassen."  Wir  aber  (Flagg)  sagen,  dass  eine  Füllung 
noch  gut  sein  kann  und  später  dennoch  Flüssigkeiten 
einsickern  lässt. 

Er  habe  die  Erlaubniss  einiger  Zahnärzte  erhalten,  zu  erklären, 
dass  eine  wahrhaft  gute  Guttapercha-Füllung  besser 
sei  als  eine  Goldfüllung.  Zum  Beweis  hierfür  führte  er  aus 
seiner  Beobachtung  ein  einziges  Beispiel  an,  wo  Gold  entfernt 
werden  musste  und  die  Höhle  dann  mit  Guttapercha  ausgestopft 
und  der  Zahn  erhalten  wurde. 
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^Amalgam  ist  an  und  fttr  sich  ein  schlechtes  Füllmaterial/^ 
Der  Redner  sprach  nun  von  22,000  Füllungen,  die  er  seit  15  Jahren 
tabellirt  habe.  Davon  waren  71  Proc.  Goldfttllungen  und  54  Proc. 
Amalgam-Füllungen  missglückt.  Bei  letztern  waren  viele  Füllungen 
von  sehr  schwachen  Operateuren  ausgef&hrt,  er  hüte  sich,  aber  die 
geschickten  Operateure  zu  nennen,  welche  die  Goldfüllungen  ein- 
gelegt haben.  In  dieser  Beziehung  glaube  er  die  vorhin  aus- 
gedrückte Behauptung:  „nicht  unterscheiden  und  richten  zu  wollen,'^ 
wissenschaftlich  erläutert  zu  haben. 

Dr.  Flagg  behauptet  femer,  dass  Guttapercha  in  keine 
Cavität  so  eingelegt  werden  kann,  dass  die  Füllung  wasserdicht 
ist,  und  dennoch  bleibe  er  dabei,  dass  dieses  das  ausgezeichnetste 
Material  zur  Füllung  der  Zähne  sei. 

„£ixie  plastische  Füllung  entwürdigt  den  Stand  der  Zahnheil- 
kunst und  verkleinert  deren  Nutzen.^  Ja  es  entwürdigt  den  Stand- 
punkt, dass  gute  Füllungen  von  Gold  sein  müssen,  aber  es  hebt 
unendlich  den  Stand  der  Zahnheilkunst  dadurch,  dass  die  Zähne 
erhalten  werden.  Der  Redner  behauptete,  dass  in  den  Mündern 
seiner  sechs  schlimmsten  Patienten  (im  Alter  von  12  bis  60  Jahren) 
vom  Juli  1865  an  bis  zum  Juli  1877  nicht  ein  einziger  Zahn 
verloren  gegangen  sei. 

Wenn  diese  sechs  Fälle  die  schlimmsten  aus  der  ganzen 
Praxis  eines  Mannes  sind,  der  sich  vorgenommen  hat  zu  beobachten, 
der  die  Fälle  nicht  heraussuchte  und  erst  erwog,  sondern  sie  so 
nahm,  wie  sie  gerade  kamen,  dann  hat  sich  wenigstens  die 
Wahrscheinlichkeit  herausgestellt,  dass  Amalgam  und  selbst  Gutta- 
percha gut  genug  für  diese  sechs  Fälle  war. 

Dr.  Flagg  stellte  die  bemerkenswerthe  Behauptung  auf,  dass 
bei  500  Patienten,  bei  denen  während  20  Jahren  plastische 
Füllungen  in  Anwendung  kamen,  während  dieser  Zeit  nicht  ein 
einziger  Zahn  extrahirt  werden  musste;  und  ebenso,  dass  bei 
100  Zähnen,  die  sorgfältig  mit  Amalgam  gefQllt  werden,  weniger 
Entfilrbung  eintritt,  als  bei  Gold.  Aehnliche  Behauptungen 
wurden  noch  mehrere  aufgestellt,  allein  es  wird  das  Beste  sein, 
der  Leichtgläubigkeit  der  Leser  nicht  zu  viel  zuzumuthen. 

In  der  darauffolgenden  Morgensitzung  las  Dr.  Henry  S. 
Chase  aus  St.  Louis  eine  Arbeit  über:  „Einige  Experimente 
mit  plastischer  Füllung"  vor. 
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Dr.  Baker  machte  einige  BemerkongeD  über  diesen  Gegen- 
stand im  Allgemeinen.  Ihm  folgte  Dr.  Dwinelle  aas  New-Tork, 
der  also  begann:  „Ich  weiss  nicht,  über  was  verhandelt  wurde, 
als  ich  hereintrat,  aber  ich  habe  einige  Bemerkungen  zu  den 
Tiraden   zu   machen,    die    mir   gestern  Abend    in  einem  ebenso 

sinnlosen,  wie  umfangreichen  Vortrage  gehört  haben.^ 

Es  war  eine  abscheuliche  Doctrin,  die  wir  am  vergangenen  Abend 
gehört  haben,  dass  wir  nämlich  mehr  Schaden  wie  Nutzen  dem 
Publicum  bringen;  und  wenn  uns  durch  den  Missionär,  der  zu 
uns  kam,  um  uns  seine  befremdende  Doctrin  zu  lehren,  gesagt 
wird,  dass  er  in  22  Jahren  unter  1300  Patienten,  deren  Zähne 
nur  mit  plastischen  Materialien  gefüllt  wurden,  nur  fttnf  Zähne  ver- 
loren habe,  so  glaube  ich  das  nicht  Bezüglich  der  Be- 
lassung von  noch  cariösem  Dentin,  als  Schutz  für  die  Pulpa,  habe 
er  dasselbe  schon  vor  30  Jahren  empfohlen  und  veröffentlicht, 
was  er  aus  dem  Buche  beweisen  könne,  das  er  hier  in  Händen 
habe.     (Zum  Beweis  wurden  einige  Stellen  vorgelesen.) 

Dr.  S.  B.  Palm  er:  Gold,  Amalgam  oder  irgend  ein  anderes 
Mittel  kann  für  Erhaltung  der  Zähne  angewendet  werden,  aber 
ähnliche  Ursachen  erzeugen  dabei  immer  ähnliche  Wirkungen. 
„Irgend  ein  Agens,  das  in  die  Zähne  eingelegt,  und  von  den 
Mundflüssigkeiten  stets  umspült  wird,  ist  chemischer  Wirkung 
unterworfen.'^  Hier  käme  es  darauf  an,  ausfindig  zu  machen, 
welches  Agens  dieser  chemischen  Wirkung  am  Wenigsten  unter- 
worfen sei 

Dr.  Shepald  wünscht,  dass  ein  Material  adoptirt  werden 
möge,  durch  welches  die  Mehrzahl  der  Zähne  erhalten  werden 
könne.  Es  wäre  dies  in  Wahrheit  philantropisch.  Es  wurde 
bemerkt,  dass  Dr.  Flagg's  Bericht  weder  glaubwürdig  sei,  noch 
den  Grad  von  Vertrauen  verdiene,  die  er  seiner  Ansicht  anrühmte. 
Wir  Zahnärzte  wissen,  dass  die  Patienten  eine  Neigung  haben, 
sich  zu  irren,  weshalb  ja  auch  die  operirten  Zähne  genau  ver- 
zeichnet werden.  Operationen,  die  der  Patient  ein  oder  zwei  Jahre 
vorher  glaubt  gemacht  bekommen  zu  haben,  erweisen  sich  nach 
unserm  Register  oft  um  einige  Jahre  älter,  als  sich  der  Patient 
eingebildet  hatte.  Wenn  sich  die  Patienten  bei  ihrem  eigenen 
Zahnarzt  so  oft  irren,  um  wie  viel  leichter  werden  sie  sich  dann 
Irren,  wenn  es  ihnen  einfällt,  zu  einem  andern  Zahnarzt  zu  gehen. 
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.Dr.  Flagg's  Statistik  mag  glaubwürdig  sein,  insofern  sie  seine 
eigene  Arbeit  betrifft,  aber  seine  Genauigkeit  auf  die  Arbeit 
Anderer  dnrcb  Deduction  zu  schliessen,  muss  denn  doch  ernstlich 
in  Frage  gestellt  werden.  Eine  Tabelle  nach  dem  Hörensagen 
aufzustellen,  giebt  eine  sehr  schwache  Grundlage  ab,  um  darauf 
eine  leichtfertige  Doctrin  aufzustellen,  wie  es  Dr.  Flagg  gestern 
gethan  hat. 

Dr.  Webb  äusserte  sich  dahin,  dass  kein  Operateur  einen 
Erfolg  haben  könne,  der  nicht  die  Fähigkeit  zum  Operiren  be- 
sitze. Er  sei  der  Ansicht,  dass  bei  wasserdicht  eingelegten  Gold- 
füllungen keine  chemische  Wirkung  und  kein  electrischer  Strom 
entstehen  könne,  und  dass  Gold  immerhin  noch  das  beste  Material 
zum  Füllen  sei..  Wer  nicht  die  Geschicklichkeit  besitze,  Gold- 
füllungen zu  machen,  der  solle  Zinn  oder  eine  plastische  Füllung 
anwenden. 

Dr.  Brockway  sprach  über  die  unredliche  Art,  mit  der  die 
Vertreter  einer  Doctrin  dieselben  oft  angreifen.  Er  sei  der 
Ansicht,  dass  Dr.  Flagg  missverstanden  worden  sei,  und  glaube, 
dass  derselbe  die  plastischen  Materien  mehr  für  die  dünnschalige 
Zähne  empfohlen  habe,  die  den  nothwendigen  Druck  einer  Gold- 
füllung nicht  vertragen. 

Dr.  E.  A.  Bogue  fragte  Dr.  Flagg,  ob  er  recht  verstanden 
worden  sei,  dass  er  nämlich  unter  1300  während  16  Jahren  mit 
plastischen  Mitteln  gefüllten  Zähnen  nicht  einen  einzigen  ver- 
loren habe? 

Dr.  Flagg  will  in  Wirklichkeit  so  verstanden  sein. 

Damit  #chliesst  die  Debatte*) 

üeber  den  von  Dr.  Mar  vi  n  gehaltenen  Vortrag  wurde 
nicht  debattirt  Ebenso  nicht  über  Dr.  Ei ngsley 's  „Mechanismus 
der  Sprache". 

Dr.  Farrar  las  nun  über:  „Behandlung  der  Alveolar-Abscesse 
mit  Nekrosis'^,  die  er  durch  Experimente  illustrirte. 


*)  Anmerkung  d.  Red.    Das  sind  also  die  Verhandlungen  der 
berühmten  Gesellschaft? 
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Dr.  Atkiüson  gab  eine  lebendige  Definition  der  Nekrosis. 
und  dessen,  was  irrthOmlich  so  genannt  wird.  Einige  der  Gesell- 
schaft gezeigten  Präparate  erklärte  er  für  keine  Nekrosis.  Seine 
Bemerkungen  waren  instmctiv  und  nach  seiner  gewohnten  Art 
geistreich  vorgetragen. 

Dr.  Rieh  sprach  ebenfalls  über  denselben  Gegenstand.  Ihm 
folgte  Dr.  Hill,  der  für  die  Behandlung  über  Acid.  sulphuricum 
sprach,  welches  Mittel  im  St.  George's  Hospital  in  London  seit 
1870  in  Anwendung  ist.  Er  detaillirte  s  eine  Behandlimg  in  einem 
Falle  bei  einer  jungen  Dame,  wo  ein  Bicuspis  gelockert  war  und 
Eiter  absonderte.  Seine  Art  des  Yerfahrens  war  wirklich  sehr 
merkwürdig  und  schien  einen  Jeden,  der  sich  dieses  Verfahren 
zu  eigen  machen  würde,  zu  bethören.  Er  wendet  nämlich  die 
Schwefelsäure  auf  die  Weichtheile  der  Eiter  absondernden 
Zähne  an.  Seine  Methode  bestand  darin,  dass  nach  seinen  eigenen 
Worten  die  Säure  an  die  V\reichtheiie  spritzte  („squirted")  und 
sie  „über  Mund  und  Zahnfleisch  herunterrinnen  liess'^ 

Dr.  Rieh  sprach  sich  sehr  gegen  diese  Hill' sehe  Methode 
aus  und  nannte  das  Verfahren  nicht  nur  thöricht,  sondern  auch 
unwissenschaftlich  und  bedauerte,  so  etwas  in  einer  so  auserwählten 
Gesellschaft  gehört  zu  haben.  —  Hierauf  las 

Dr.  Thompson  aus  Topeka  in  Kansas  eine  Abhandlung 
über:  „Der  Weisheitszahn  in  Verbindung  mit  der  Hypo- 
these über  das  schliessliche  Schwinden  dieses  Zahnes 
beim  Menschen." 

Dr.  Kingsley  griff  die  dargelegte  Auseinandersetzung  scharf 
an  und  glaubte,  dass  bis  dahin  die  Zeit  noch  lange  währen  wird, 
ja  zu  lange,  um  jetzt  schon  daraufhin  eine  solche  Hypothese  zu 
bauen.  Die  Thatsachen  sprächen  noch  nicht  für  Zulassung  einer 
solchen  Theorie. 

Dr.  W.  St.  George  EUiott  las  eine  Abhandlung  über 
„Chinesische  Dentistrie"  und  streute  zugleich  Bemerkungen 
über  die  Dentistrie  in  Japan  ein,  die  sich  auf  persönliche  Er- 
fahrungen des  Sprechers  stützten. 

An  den  Discussioneu  obiger  Fragen  hatten  sich  noch  viele 
Sprecher    betheiligt,    die    sehr    interessante    und    instructive   Be- 
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merkungen  machten,  allein  Ihre  Leser  haben  vielleicht  an  obigem 
kurzen  Auszüge  schon  mehr  als  genug. 


Jonrnalscliau. 


lieber  die  Wirkiingren  des  Stiokoxydiügases. 

Vorläufige  Mittheilung  der  von  Herrn  Martin  Goltstein  im  thier- 

physiologischen  Laboratorium  zu  Poppeisdorf  unter  meiner  Leitung 

gewonnenen  Ergebnisse. 

Von  Prof.  N.  Zantz. 

Die  ausführliche  Arbeit  des  Herrn  Goltstein  tlber  obiges 
Thema  ist  bereits  der  Redaction  dieses  Archivs  eingereicht,  da 
aber  die  Publication  noch  einige  Zeit  ausstehen  wird,  erlaube  ich 
mir,  die  wesentlichen  Thatsachen  in  folgenden  Sätzen  kurz  mit- 
zutheilen. 

1)  Das  Stickoxydul  entfaltet,  auch  wenn  es  mit  hinreichen- 
den Mengen  Sauerstoffs  geathmet  wird,  narkotische  Eigenschaften. 
Bei  Säugethieren  drücken  sich  dieselben  aus  in  verminderter  Fre- 
quenz der  Athmung,  vermehrter  Frequenz  des  Herzschlags.  (Herab- 
setzung der  tonischen  Erregung  des  Vagus.) 

2)  Vollständige  Anästhesie  konunt  zu  Stande  durch  Combi- 
nation  dieser  narkotischen  Wirkung  mit  den  Effecten  der  Er- 
stickung bei  Athmung  reinen  Stickoxydulgases. 

3)  Dass  hierbei  nicht,  wie  vielfach  angenommen  wird,  die 
Erstickung  allein  wirkt,  geht  daraus  hervor,  dass  Frösche  in  reinem 
Stickozydul  in  wenig  Minuten,  in  Wasserstoff  erst  nach  einigen 
Stunden  die  Beflexerregbarkeit  verlieren. 

4)  Bei  der  Erstickung  von  Säugethieren  durch  Stickoxydul- 
gas ist  die  Athemnoth  viel  geringer  als  bei  Erstickung  durch  ein 
indifferentes  Gas;  Krämpfe  fehlen  im  ersteren  Fall  oder  sind  ganz 
gering. 

5)  Wie  bei  der  gewöhnlichen  Erstickung  lassen  sich  bei  der 
Stickoxydulathmung    drei  Stadien    der  Athemnoth    unterscheiden: 
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Ein  erstes  mit  Yorwiegend  inspiratorischen  Anstrengungen,  ein 
zweites,  welches  durch  heftige,  active  Exspirationen  charakterisirt 
wird,  und  ein  letztes,  in  dem  seltene,  allmälig  flacher  werdende 
Inspirationen  his  zur  definitiven  Lähmung  des  Athemcentrums  an- 
dauern. Nach  Eintritt  derselben  ist  stets  nach  Stickoxydulathmung, 
wie  nach  einfacher  Erstickung  Wiederbelebung  durch  künstliche 
Bespiration  zu  erzielen.  Da  die  Anästhesie  bei  Stickoxydulathmung 
regelmässig  im  zweiten  Stadium  der  activen  Exspirationen  eintritt 
und  auch  wenn  dann  sofort  wieder  Luftathmung  ermöglicht  wird, 
1 — 2  Min.  anhält,  kann  eine  Gefahr  von  Seiten  des  Athemcen- 
trums bei  zweckmässig  eingeleiteter  Anästhesie  nicht  eintreten. 
(Bei  einfacher  Erstickung  tritt  die  Anästhesie  erst  im  Laufe  des 
dritten  Stadiums  ein.) 

6)  Die  Blutdruckssteigerung,  welche  als  Begleiterscheinung 
jeder  Erstickung  bekannt  ist,  tritt  auch  bei  der  Athmung  von 
Stickoxydul  ein,  erreicht  jedoch  selten  eine  sehr  bedeutende  Höhe. 
Bei  Hunden  ist  das  Maximum  bei  der  Stickoxydulathmung  im 
Durchschnitt  46  Mm.  über  dem  vorher  beobachteten  Werthe  des 
Blutdruckes.  Bei  der  Erholung  von  der  Narkose  tritt  eine  zweite 
Drucksteigerung  ein,  welche  häufig  höhere  Werthe  erreicht. 

7)  Diese  Drucksteigerung  dürfte  in  Fällen,  welche  eine 
grosse  Zerreisslichkeit  der  Blutgefässwände  erwarten  lassen,  eine 
Contraindicatiott  der  Stickoxydulnarkose  bilden.  Es  fragte  sich 
nur,  ob  die  mit  jeder  Operation  verbundene  sensible  Reizung  nicht 
eine  wenigstens  ebenso  hohe  Drucksteigerung  bedingt,  das  Stick- 
oxydul also  die  durch  die  Operation  an  sich  gegebene  Gefahr 
einer  Apoplexie  erhöht. 

8)  Bei  der  Athmung  von  reinem  Stickoxydul  sinkt  die  Fre- 
quenz der  Herzschläge  lange  nicht  so  sehr,  als  bei  der  Erstickung 
durch  Athmung  eines  indifferenten  Gases.     (Yergl.  Nr.  1.) 
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Bericht  über  die  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der 

Zahnheilkunde  seit  1876.«) 

Von  Dr.  Robert  Baame. 

Dentition. 

lieber  den  Dorchbruch  der  Zähne  ist  in  neuerer  Zeit  sehr 
wenig  geschrieben  worden.  Zunächst  sind  zwei  Fälle  zu  erwähnen, 
in  denen  Kinder  mit  Zähnen  geboren  wurden. 

Der  erste  Fall,  über  welchen  im  Missouri  Dental  Journal 
(April  1875)  referirt  ist,  kam  bei  einem  9tägigen  Kinde  zur 
Beobachtung.  Es  handelt  sich  um  einen  oberen  Schneidezahn, 
welcher  zu  vorschnell  aus  dem  Kiefer  gedrängt  war  und  deshalb 
verloren  gehen  musste.  Der  Zahn  war  ohne  Wurzel  und  über- 
haupt nicht  weiter  ausgebildet,  als  es  bei  Neugeborenen  der  Fall 
zu  sein  pflegt. 

Einen  zweiten  Fall  veröffentlicht  A.  Dastol  (Gaz.  des  Höp.  64, 
1876).  Am  zweiten  Tage  nach  der  Geburt  bemerkte  D.  bei 
einem  ziemlich  kräftigen  Knaben  die  bereits  durchgebrochenen 
unteren  mittleren  Schneidezähne.  Das  Kind  gedieh  anfangs  gut, 
als  aber  die  Milch  der  Mutter  sehr  wässerig  wurde,  wurde  es 
krank  und  magerte  ab.  Man  gab  dem  Kinde  eine  Amme,  ohne 
indessen  einen  Erfolg  zu  erzielen.  Es  starb  im  Alter  von  drei 
Monaten. 

Prof.  Charles  E.  Buckingham  (Boston  med.  and  surg. 
Joum.  XCn.  3,  p.  65,  Jan.  1875)  spricht  seine  Verwunderung 
aus,  dass  viele  junge  Aerzte  die  Incision  des  Zahnfleisches  beim 
Durchbruch  der  Milchzähne  niemals  anwenden  und  sich  auch  gar 
nicht  vorstellen  können,  auf  welche  Weise  eine  Incision  wirksam 
sein  könne.  Die  abwartende  Behandlung  ist  allerdings  in  sehr 
vielen  Fällen,  keineswegs  aber  immer  die  beste.  Er  sah  immer 
gute  Erfolge  von  Incisionen,  wenn  grosse  Schmerzen  in  dem  stark 
gerötheten  Zahnfleisch  vorhanden  waren.  Im  Uebrigen  bieten  die 
Ausführungen  des  Verfassers  nicht  Neues. 

In  demselben  Journal  (XCm,  18.  October,  S.  489)  findet 
sich  ein  anderer  Artikel  von  Buckingham  über  die  Erscheinungen 


*)  Auszugsweise  aus  dem  Bericht  ffir  die  Med.  Jahrbb.j  Bd.  176, 
Heft  3.  Die  den  Lesern  der  Vierteljahrsschrift  bekannten  Thatsachen 
sind  übergangen. 
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der  zweiten  Dentition.  Während  man  die  Allgemeinerscheinungen 
während  der  ersten  Dentition  mehr  anderen  als  den  localen 
Ursachen  im  Munde  zuzuschreiben  geneigt  ist,  bemüht  sich  Verf. 
einige  Krankheitssymptome,  wie  Diarrhöe,  Mangel  an  Appetit, 
Kopfschmerzen  auf  Irritation  im  Kiefer  während  der  zweiten 
Dentition  zurückzuführen.  Das  ist  aber  sicher  zu  weit  gegangen. 
Sodann  macht  B.  Bemerkungen  über  den  erschwerten  Durch- 
bruch des  Weisheitszahnes,  welchen  er  merkwürdiger  Weise  als 
vierten  Molaris  bezeichnet.  Dass  überhaupt  nur  drei  Mahlzähne 
vorhanden  sind,  darf  als  allgemein  bekannt  vorausgesetzt  werden, 
lieber  den  Durchbruch  selbst  ist  nichts  Erwähnenswerthes  gesagt. 

Die  Fortschritte  in   der  Behandlung   der  Caries  und 

Pulpitis. 

Unter  dieser  Ueberschrift  fasste  Ref.  bereits  im  vorigen 
Berichte  (Jahrbb.  CLXVI,  S.  63)  aus  dem  Jahre  1875  die  haupt- 
sächlichsten Fortschritte  und  Erfolge  in  dieser  Richtung  kurz 
zusammen.  Die  speciell  zahnärztliche  Literatur  ist  überreich  an 
Artikeln,  welche  diesen  Gegenstand  behandeln;  wir  müssen  uns 
jedoch  darauf  beschränken,  eine  Uebersicht  über  die  wesentlichsten 
Erfolge  zu  geben. 

Gegen  Entzündung  und  Schmerz  der  Pulpa  ist  heute,  wie 
seit  Jahren,  Acid.  arsenic.  das  beste  Mittel,  welches  durch  Zer- 
störung der  Pulpa  als  Radicalmittel  wirkt.  Man  bemüht  sich, 
eine  intacte  Pulpa  zu  erhalten  durch  Ueberkappung  mit  Chlorzink- 
cement  oder  mit  kleinen  Metallkäppchen,  welche  man  vor  dem 
Füllen  über  die  exponirte  Pulpa  legt.  Man  ist  nicht  mehr  mit 
der  Aengstlichkeit  um  die  Erhaltung  einer  nicht  ganz  intacten 
Pulpa  besorgt,  wie  noch  vor  kurzer  Zeit.  Man  hat  erkannt, 
dass  eine  zu  weitgehende  Conservirung  entschieden  schädlicher  ist, 
als  die  totale  Entfernung  einer  irgendwie  verdächtigen  Pulpa. 
Man  hat  eben  in  Folge  der  übermässigen  Sorgfalt  für  die  Er- 
haltung der  Pulpa  viele  Misserfolge  gesehen  und  zieht  deshalb  die 
Exstirpation  der  Pulpa,  welche  der  Vollständigkeit  wegen  selbst 
aus  den  Wurzelcanälen  entfernt  werden  muss,  vor,  wenn  das 
Organ  in  irgend  welcher  Weise  als  erkrankt  verdächtig  ist.  Man 
füllt  lieber  die  Wurzelcanäle  mit  Gold,  Zinn,  am  Besten  aber  mit 
Cement  aus.     Die  cariöse  Höhle  wird  dann  mit  einem  geeigneten 
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Material  gefüllt.  Die  Caries  wird  in  ihrem  weitern  Verlauf  auf- 
gehalten durch  AusfCdlung  der  entstandenen  Höhle  mit  den  be- 
kannten Materialien,  Gold,  Zinn,  Amalgam,  Cemeot. 

Wir  erwähnten  in  unserm  frühem  Berichte  (a.  a.  0.),  dass 
die  Technik  des  Füllens  durch  verbesserte  Instrumente  ganz 
wesentliche  Fortschritte  gemacht  habe.  Die  damals  erfundenen 
Morrison' sehen  Bohrmaschinen  sind,  wie  sich  sogleich  voraus- 
sehen lies,  Epoche  machend  geworden.  Seitdem  sind  noch  mehrere 
ähnliche  Apparate  angegeben  worden.  Die  Bohrmaschinen,  welche 
die  Arbeit  für  Arzt  und  Patienten  in  so  wesentlicher  Weise 
erleichtern,  erfreuen  sich  bereits  einer  sehr  grossen  Verbreitung. 
Mit  ihrer  Hilfe  kann  man  die  Zähne  in  kürzester  Frist  und  in 
exactester  Weise  zur  Auftiahme  einer  Füllung  präpariren.  Der 
grosse  Vortheil  liegt  namentlich  in  der  kurzen  Dauer  der  Operation. 
Ist  das  Ausbohren  einer  cariösen  Höhle  wirklich  schmerzhaft,  so 
dauert  doch  die  Operation  nur  ganz  kurze  Zeit. 

Von  allen  Materialien,  welche  zu  Füllungen  cariöser  Zähne 
gebraucht  werden,  behauptet  Gold  noch  immer  deü  grössten  Vorzug, 
ja  man  kann  sagen,  dass  das  Gold  nach  vielen  trübseligen  Er- 
fahrungen mit  andern  Füllmaterialien  noch  mehr  geschätzt  ist  als 
früher.  Das  beweist  das  stetig  zunehmende  Begehren  des  Publi- 
cums  nach  den  früher  wegen  des  zu  hohen  Preises  gemiedenen 
Goldfüllungen,  obgleich  die  Preise  noch  nicht  niedriger  geworden 
sind.  Man  hat  eben  erkannt,  dass  gut  gelegte  Goldflillungen  die 
Zähne  wirklich  conserviren,  dass  selbst  schon  sehr  schadhafte 
Gebisse  durch  die  theuren  Goldfüllungen  noch  viele  Jahre  erhalten 
wurden.  Mit  der  weitem  Verbreitung  der  Goldfttllung  ist  unbedingt 
ein  grösserer  Erfolg  der  conservativen  Zahnheilkunde  verbunden,  und 
der  frühzeitige  Zahnersatz  wird  in  demselben  Maasse  unnöthig,  als  sich 
die  Zahnärzte  um  die  Conservirung  der  Zähne  bemühen.  Mit  den 
sich  mehrenden  unverkennbaren  Erfolgen  guter  Goldfüllungen,  mit 
der  Aufklärung  des  Publicums  durch  wirkliche  Leistungen  wird 
die  Zahnpflege  in  Deutschland  einen  grösseren  Fortschritt  machen, 
welcher  aber  auch  wirklich  noch  recht  nöthig  ist. 

Das  Gold  wird  uns  jetzt  in  Krystall-  und  Blattform,  in 
Cylindera  und  in  Rhomboedera  in  sehr  guten  und  brauchbaren 
Präparaten  geliefert.     lieber  das  Ausfüllen  selbst  können  wir  der 
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Hauptsache  nach  auf  das  in  unserm  letzten  Berichte  (Jahrbb.  CLXVI, 
S.  63)  Gesagte  verweisen.  Nur  Folgendes  sei  nochmals  kurz 
erwähnt.  Das  Gold  wird  in  einzelnen  Theilchen  in  den  Zahn 
gebracht  und  dort  durch  Anpressen  gegen  die  Wand  der  sorgfältig 
gereinigten  cariösen  Höhle  befestigt.  Es  wird  auf  diese  Weise 
jedes  einzelne  Goldtheilchen,  eins  nach  dem  andern,  in  die  Höhle 
geführt  und  fest  gedichtet,  entweder  mit  der  Hand  oder  mit  dem 
Hammer.  Zu  diesem  Zwecke  benutzt  man  entweder  einen  mehrere 
Unzen  (ca.  100  Gm.)  schweren  Bleihammer  oder  automatische 
Hämmer  der  verschiedensten  Form.  Man  bringt  so  viel  Gold  in 
die  zu  füllende  Höhle,  dass  dasselbe  nach  der  Condensirung  genau 
mit  den  Rändern  der  cariösen  Höhle  abschliesst  Man  kann  aber 
auch  selbst  Theile  des  Zahnes,  welche  bereits  verloren  gegangen 
sind,  durch  Ansetzen  von  Gold  ersetzen,  so  dass  der  Zahn  seine 
frühere  Form  wieder  erhält.  Man  nennt  solche  Füllungen,  welche 
die  ursprünglichen  Conturen  des  Zahnes  wieder  herstellen,  „Contur- 
füllungen".  Solche  Füllungen  sehen  jedoch  für  vordere  Zähne 
entschieden  unschön  aus  und  sind  für  hintere  Zähne  zu  theuer 
und  unnütz.  Dabei  ist,  wie  vielfache  Erfahrungen  bewiesen  haben,  *" 
die  Haltbarkeit  entschieden  nicht  in  dem  Masse  gesichert,  wie 
bei  gewöhnlichen,  mit  den  Rändern  abschliessenden  Füllungen. 

Nächst  dem  Golde  hat  sich  das  Zinn  seinen  Ruf  als  treff- 
liches Füllmaterial  erhalten. 

Für  sehr  defecte  Zähne,  deren  Erhaltung  noch  auf  einige 
Zeit  wünschenswerth  ist,  sind  Amalgame  am  Platze.  Auch  in  den 
letzten  Jahren  hat  man  die  Yerbesserungsfähigkeit  der  Amalgame 
vollauf  erkannt.  Die  Unzulänglichkeit  der  jetzigen  Präparate  zur 
dauernden  Erhaltung  der  Zähne  wird  am  Besten  bekundet  durch 
die  uns  in  schneller  Folge  zugehenden  Anpreisungen  neuer  der- 
artiger Präparate,  deren  jedes  das  vorangegangene  übertreffen  solL 
Bei  alledem  ist  noch  kein  wirklicher  Fortschritt  gemacht  worden, 
d.  h.  es  ist  noch  kein  ganz  befriedigendes  Material  geliefert 
worden,  wie  das  Jeder  zugeben  iinrd,  der  sich  mit  seinen  Leistungen 
nicht  allzu  leicht  zufrieden  erklärt.  Von  manchen  Seiten  hofft 
man,  dass  sich  die  Amalgame  mit  der  Zeit  mehr  einbürgern 
werden.  Wir  hoffen,  dass  die  Amalgame,  ehe  sie  nicht  in  zu- 
verlässigeren Präparaten  geliefert  werden,  in  ihrer  Anwendung 
auf  ein  geringeres  Mass  beschränkt  werden. 
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Die  Zahncemente  (aus  Zinkoxyd  mit  einer  Beimischung  von 
Silikaten  und  Chlorzinklösung)  werden  namentlich  zu  provisorischen 
FtQlungen  benutzt,  also  an  Stellen,  wo  man  nicht  sogleich  mit 
Metallen  füllen  kann,  weil  man  Schmerzen  fürchtet.  Dieses 
Cement  wird  auch  angewendet  für  vordere  Zähne,  deren  Erhaltung 
mit  Gold  nicht  wünschenswerth  ist.  Man  scheint  jetzt  mit  dem 
Cement  unter  richtigeren  Indicationen  vorzugehen  und  es  unter 
sorgfältiger  Auswahl  an  der  richtigen  Stelle  anzuwenden.  Dabei 
scheint  es,  als  ob  man  die  Füllungen  jetzt  sorgfältiger  ausführte. 
Jedenfalls .  halten  die  jetzt  gelegten  Füllungen  besser  als  frühere, 
was  zum  Theil  auch  den  verbesserten  Präparaten  zuzuschreiben  ist. 

Die  Guttaperchapräparate  benutzt  man  höchstens  zu  Unter- 
lagen für  Metallftillungen  oder  zu  provisorischen  Füllungen ;  indessen 
wird  man  auch  hier  den  Cementen  meist  den  Vorzug  geben. 

Krankheiten  der  Kieferknochen. 

E.  Magitot  (Gaz.  hebd.,  2.  S6r.,  Xni,  Juin  1876)  bespricht 
die  periostealen  Cysten  des  Oberkiefers,  deren  Pathogenie  und 
Behandlung.  Er  vertheidigt  zunächst  seine  Annahme  der  Ent- 
stehung der  Kiefercysten  von  den  Zähnen  aus*)  gegen  die  Ein- 
wände anderer  Forscher  und  theilt  sodann  zwei  Fälle,  welche 
ein  grösseres  Interesse  nicht  beanspruchen,  sehr  ausführlich  mit. 
Anknüpfend  an  diese  Fälle  kommt  er  zu  folgenden  Schlusssätzen. 

1)  Die  Entstehung  gewisser  Kiefercysten  ist  entschieden  auf 
eine  Anschwellung  des  alveolodentalen  Periosts,  welches  selbst 
zur  Cystenwand  wird,  zurückzuführen.  Es  sind  das  die  periostealen 
Cysten:  ^ 

2)  Es  weisen  zahlreiche  Thatsachen  darauf  hin,  dass  das 
Wurzelperiost  durch  Retention  eines  seröspurulenten  Exsudates 
anschwillt  und  dadurch  allmälig  zur  Cyste  umgebildet  wird. 

3)  Eine  in  der  Entwickelung  begriffene  Cyste  des  Oberkiefers 
kann  lange  Zeit  übersehen  werden,  weil  der  Boden  des  Antrum 
Highmori,  dessen  Wände  gegen  den  Druck  der  sich  ansammelnden 
Flüssigkeit  nicht  nachgeben,  ganz  in  der  Nähe  liegt.  Deshalb 
entwickeln  sich  die  Cysten  eher  im  Innern  des  Knochens  als 
nach  aussen. 


♦)  Vergl.  Jahrbb.  CLXVI,  S.  68  und  69. 
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4)  Nach  einiger  Zeit  erweist  sich  das  Antmin  för  die  sich 
entwickehide  Cyste  als  zu  klein,  und  es  kommt  zu  einer  reactiven 
Entzündung.  Es  kann  sich  dann  an  der  Oberfläche  des  Zahn- 
fleisches ein  Abscess  bilden.  Die  Cyste  kann  sich  aber  auch  nach 
dem  Antrum  hin  eröffnen. 

5)  Ist  die  entzündliche  Reaction  gering  und  kommt  die  Cyste 
rechtzeitig  zur  Behandlung,  so  kann  der  Cysteninhalt  serös  bleiben. 
Im  andern  Falle  tritt  Eiterung  ein,  welche  von  Nekrose  der  Wand 
gefolgt  sein  kann. 

6j  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  Anlage  einer  permanenten 
Drainage  durch  eine  oder  zwei  Oeffnungen  eine  allmälige  Ver- 
kleinerung der  Cystenhöhle  und  vollkommene  Heilung  ohne  weitere 
Zufälle  und  ohne  Deformität  herbeiführt. 

7)  Die  zur  Heilung  nöthige  Zeit  scheint  zwei  Jahre  nicht  zu 
überschreiten,  wenn  es  sich  um  Cysten  von  dem  Umfange  einer 
Wallnuss  oder  eines  kleinen  Apfels  handelt. 

Krankheiten  des  Zahnfleisches. 

Braine  (Brit.  med.  Journ.  1874.  —  Vierteljahrsschr.  XV, 
3,  S.  366)  berichtet  über  einen  Fall  von  Hypertrophie  der 
Mundschleimhaut.  Bei  dem  18jährigen  Patienten  bestand  rechts 
und  links  vom  Frenulum  der  Oberlippe  eine  breite  hypertrophische 
Schleimhautfalte.  Wenn  die  Lippe  fest  gegen  die  Oberzähne  ge- 
drückt wurde,  so  schlüpfte  die  Schleimhaut  vor  und  bedeckte 
die  vorderen  Zähne  vollständig.  Patient  gab  an,  dass  diese 
Hypertrophie  vor  ungefähr  sechs  Jahren  angefangen  habe.  In  der 
Familie  hat  Niemand  eine  ähnliche  Anomalie. 

Napier  hat  in  einigen  Fällen  bemerkt,  dass,  wenn  gewisse 
Zähne  fehlen,  die  Ecken  der  stehenden  Zähne  die  Weichtheile 
irritirten  und  ähnliche  Auswüchse  entstanden.  Ebenso  wurde  von 
Dr.  Vandyke  Carter  bemerkt,  dass  solche  Vorkommnisse  durch 
Erkrankung  der  Lymphdrüsen  bedingt  sein  können.  Je  will  hat 
ähnliche  Erscheinungen  meist  bei  scrophulösen  Individuen  gesehen. 
Referent  beobachtete  eine  derartige  Hypertrophie,  wie  sie 
Braine  beschreibt,  an  einem  jungen  Manne,  bei  dem  sie  sich 
sehr  schnell  innerhalb  zwei  Jahren,  angeblich  nach  einem  Typhus, 
entwickelt  hatte. 
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Neurosen. 

P.  Lardier  (Presse  med.  9,  p.  68,  1875)  bekam  einen 
8  Jahre  alten  Knaben  zur  Behandlung,  welcher  seit  längerer  Zeit  an 
Conjunctivitis  litt,  die  mehr  das  rechte  als  das  linke  Auge  betraf^ 
wofür  eine  in  demselben  abgelaufene  Keratitis  sprach.  Plötzlich 
war  der  Knabe  vollkommen  erblindet;  eine  genaue  Untersuchung 
des  Auges  ergab  keine  Ursache  dafür.  Bei  der  Inspection  des 
Mundes  fand  dagegen  L.  den  rechten  obem  ersten  Milchmahlzahn 
stark  cariös,  und  nach  dessen  Extraction  kehrte  sofort  das  Seh- 
vermögen zurück.  l)ie  Conjunctivitis  schwand  unter  Anwendung 
von  Cupr.  sulph.,  und  es  würde  Nichts  an  das  Augenleiden  er- 
innern, wenn  nicht  als  Zeichen  der  Keratitis  ein  weisser  Fleck 
auf  der  Cornea  zurückgeblieben  wäre. 

G.  Marseille  (Gaz.  des  Höp.  131,  1876)  beobachtete  bei 
einem  15  Jahre  alten  Knaben  eine  heftige  Infraorbitalneuralgie  mit 
Affection  des  Auges,  welche  er  mit  einem  cariösen  Zahne  in  Ver- 
bindung bringt.  Die  Neuralgie  war  von  einer  ödematösen  Schwel- 
lung des  obem,  sowie  von  einer  Hyperämie  des  untern  Augen- 
lides begleitet,  und  das  Auge  konnte  in  Folge  dessen  nur 
schwierig  geöffnet  werden.  Es  entstand  die  Frage,  ob  die  Er- 
krankung der  Conjunctiva  die  Ursache  o(^er  die  Folge  der  Neu- 
ralgie sei.  M.  fand  den  linken  untern  ersten  Mahlzahn  stark 
cariös  und  führte  die  Neuralgie  und  die  Augenaffection  auf  jenen 
Zahn,  welcher  vor  längerer  Zeit  geschmerzt  hatte,  aber  nicht 
mehr  schmerzhaft  war,  zurück.  [Es  fehlt  aber  der  Beweis,  denn 
Vf.  berichtet  nicht,  ob  die  Extraction  das  Leiden  beseitigt  hat.] 

Zahnersatz. 
Seit  unserm  letzten  Bericht  über  die  Fortschritte  in  der 
Zahntechnik  haben  wir  über  diesen  Gegenstand  eigentlich  wenig 
zu  bemerken;  epochemachende  Erfindungen  sind  nicht  vor- 
gekommen. Der  Kautschuk  ist  noch  inmier  das  wesentli.'^he 
Material  für  künstliche  Gebisse.  Er  hat  alle  andern  Materialien, 
selbst  das  Gold,  welches  jetzt  nur  noch  ganz  vereinzelt  zur  An- 
wendung kommt,  verdrängt  Das  Aluminium  hat  sich  gar  nicht 
bewährt,  weil  es  sich  gegen  die  chemischen  Einflüsse  der  Mund- 
höhle als  nicht  resistent  erwies.   Es  wurde  nach  mehr  oder  minder 
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kürzerer  Zeit  zersetzt.  —  Das  Celluloid,  welches  aas  einem 
Collodiumgemenge  besteht,  ist  bis  heute  als  brauchbares  Präparat 
noch  nicht  geliefert  worden.  Doch  macht  man  unstreitig  Fort- 
schritte in  der  Herstellung  und  in  der  Verwendung  des  Präpa- 
rates, welches  vielleicht  noch  eine  Zukunft  haben  kann.  Jeden- 
falls lässt  sich  zur  Zeit  darüber  noch  in  keiner  Weise  entscheiden. 

Als  Vorzüge  des  Kautschuks  sind-  folgende  hervorzuheben. 

1)  Wesentliche  Erleichterung  der  Technik;  unstreitig  sind  in 
der  letzten  Zeit  die  Manipulationen  noch  wesentlich  vereinfacht 
worden.  2)  Billigkeit.  Es  werden  mit  Hülfe  des  Kautschuks 
vollkommen  täuschende  Gebisse  hergestellt,  und 'man  kann  be- 
haupten, dass  sich  gerade  die  künstlerische  Seite  der  Zahntechnik 
mehr  ausgebildet  hat,  d.  h.  mit  andern  Worten,  der  Geschmack 
in  der  Nachahmung  des  natürlichen  Gebisses  hat  wesentlich  ge- 
wonnen. Die  künstlichen  Zähne  werden  jetzt  aus  den  grossen 
Fabriken  in  sehr  schöner  und  natürlicher  Form  und  Farbe  ge- 
liefert. 

Endlich  ist  man  auch  bestrebt,  den  Kautschuk  in  immer 
besserer,  haltbarerer  Qualität  herzustellen. 

Auch  in  den  letzten  Jahren  sind  manche  unglückliche  Zu- 
ßllle  beim  Tragen  künstlicher  Gebisse  veröffentlicht  worden.  In 
allen  Fällen  handelt  es*sich  um  sehr  kleine  Piecen,  welche  schlecht 
befestigt  waren  und  im  Schlafe  oder  beim  Husten  in  Pharynx, 
Oesophagus,  Larynx  u.  s.  w.  geriethen  und  entweder  sogleich  ent- 
fernt wurden  oder  unerkannt  verblieben  und  entsprechende  Störun- 
gen, also  Schlingbeschwerden  oder  andererseits  Dyspnoe  ver- 
ursachten. Wir  haben  schon  im  vorigen  Referat  mehrere  der- 
gleichen Fälle  mitgetheilt.  Die  neuern  Fälle  bieten  nichts 
Bemerkenswerthes. 


Wir  haben  noch  einige  grössere  Werke  über  die  Zahnheil- 
kunde zu  erwähnen,  unter  denen  wir  zunächst  zwei  englische 
berücksichtigen. 

J.  Tom  es'  System  of  Dental  Surgery  ist  1873  in  London 
bei  L.  u.  J.  Churchill  in  neuer  Auflage  (8.  734  S.  u.  263 
Abbildungen)  erschienen.  Diese  neue  Auflage  ist  unter  Mitwirkung 
von  Charles  S.  Tomes  bearbeitet  worden.  —  Die  1.  Aufl.  er- 
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schien  im  Jahre  1859  und  ist  allbekannt,  so  dass  wir  über  dieses 
Werk  Nichts  zu  sagen  bauchen.  Es  war  viele  Jahre  lang  in 
guter  Uebersetzüng  von  Ad.  zur  Nedden  das  Handbuch  der 
deutschen  Zahnärzte.  Nur  auf  einen  Umstand  möchte  Ref.  auf- 
merksam machen.  Das  Buch  betitelt  sich  „System".  So  gediegen 
dasselbe  nun  auch  ist,  so  ist  es  doch  am  Allerwenigsten  eine 
systematische  Darstellung  der  Zahnheilkunde.  Für  das  Jahr  1859 
war  das  in  dieser  Weise  angeordnete  Buch  sehr  gut.  Für  1873 
konnte  man  aber  unter  dem  Titel  „System"  etwas  Anderes  ver- 
langen, als  es  hier  die  Aneinanderreihung  der  Thatsachen  in  der- 
selben Reihenfolge,  wie  im  Jahre  1859,  bietet.  Es  fehlt  also  gerade 
das  System  in  der  Arbeit,  und  es  scheinen  die  einzelnen  Facta 
nicht  recht  in  Zusammenhang  gebracht. 

Der  Inhalt  der  neuen  Auflage  ist  allerdings  bedeutend  er- 
weitert, jedoch  nicht  allzu  viel  geändert.  Wir  finden  die  Zah- 
nung wieder  in  derselben  mustergültigen  und  meisterhaften  Weise 
geschildert.  Wir  finden  die  Zahngewebe  und  die  Zahncaries  (bez. 
die  Therapie  der  letztern)  im  Anschluss  an  neuere  Forschungen 
und  Erscheinungen  beschrieben.  Von  da  an  folgen  im  Durch- 
einander Krankheiten  des  Zahnfleisches,  der  Kieferknochen,  Neu- 
ralgie u.  s.  w.  ohne  genügende  Vollständigkeit.  Daran  reiht  sich 
eine  Besprechung  der  Zahnextraction.  Die  Schwierigkeiten  sind 
zum  Theil  besprochen;  über  die  Unfälle  bei  derselben  finden 
wir  aber  sehr  wenig.  Wir  halten  daher  unsem  Ausspruch,  dass 
das  vorliegende  Werk,  dessen  Vorzüge  nicht  zu  unterschätzen 
sind,  nicht  systematisch  bearbeitet  ist,  für  durchaus  gerechtfertigt. 

S.  James  A.  Salter  hat  im  Jahre  1874  in  London  bei  Long- 
man,  Green  u.  Co.  ein  Werk  unter  dem  Titel  Dental  Pathology 
and  Surgery  (gr.  8.  394  S.  und  153  instrugtive  Abbild.)  er- 
scheinen lassen;  dasselbe  zerfällt  in  28  Capitel  und  enthält  viele 
interessante  Angaben,  welche  manche  Lücke  in  unserem  Wissen 
ausfüllen.  Das  Werk  ist  für  Specialisten  lesenswerth.  Einen 
grossen  Theil  dieses  Werkes  hat  Dr.  Hollaender  fftr  die 
Deutsche  Vierteljahrsschr.  f.  Zahnheilk.  gut  übersetzt  und  bearbeitet. 

Das  Recepttaschenbuch  für  Zahnärzte  von  Fr.  Kleinmann 
(Leipzig  1874.  A.  Felix.  8.  376  S.)  ist  nach  der  alphabetischen 
Reihenfolge  der  Zahnkrankheiten  angeordnet.  Es  beginnt  mit 
Abscessus   alveolaris    und   endigt   mit   Zoster   oris.     Jede   dieser 
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Krankheiten  ist  in  kurzer,  übersichtlicher  Weise  zur  Orieutinmg 
skizzirt  Das  Buch  enthält  neben  allgemeinen  Angaben  1266  Ke- 
cepte,  welche  von  berühmten  altem  und  neuem  Praktikem  em- 
pfohlen worden  sind.  £s  enthält  neben  manchen  unbrauchbaren 
Formeln  auch  sehr  viele  überaus  werthvolle  Angaben.  Die  Samm- 
lung dieses  bedeutenden  Materials,  die  Sichtung  und  Bearbeitung 
geben  Zeugniss  für  den  Fleiss  des  Verfassers. 

Das  im  Jahre  1877  vom  Referenten  herausgegebene  Lehrbuch 
der  Zahnheilkunde  hat  bereits  eine  sehr  ausführliche  Be- 
sprechung in  der  deutschen  Vjhrschr.  f.  Zahnheilk.  (XVII.  4. 
p.  468)  gefunden. 

Charles  S.  Tomes  hat  ein  gutes  Buch  über  die  Anatomie 
der  Zähne  des  Menschen  und  der  Wirbelthiere  geschrieben.  Wir 
finden  in  demselben  alle  Zahnformen,  alle  grobem  und  feinem 
anatomischen  Einzelheiten;  ebenso  ist  auch  die  Entwicklung  der 
Wirbelthierzähne  sehr  sorgfältig  beschrieben.  Das  Buch  ist  jeden- 
falls für  die  Zoologie  von  ungleich  grösserem  Werthe  als  für  die 
praktische  Zahnheilkunde.  Allein  jeder,  der  sich  selbst  nut  der- 
artigen Untersuchungen  beschäftigt  hat,  wird  die  Mühe  und  Arbeit, 
welche  schon  die  Sammlung  des  Materials  gemacht  hat,  an- 
erkennen. Auch  die  schwierige  Aufgabe  der  Ordnung  des  gross- 
artigen Materials  zu  einer  übersichtlichen  Darstellung  ist  von  T. 
in  rühmlicher  Weise  gelöst  worden.  —  Dr.  L.  HoUaender  hat 
sich  das  Verdienst  erworben,  eine  deutsche  Uebersetzung  jenes 
englischen  Werkes  zu  liefern  (Berlin  1877,  Hirschwald).  Die 
Bearbeitung  beweist,  dass  sich  H.  mit  der  einschlägigen  Literatur 
beschäftigt  und  namentlich  auch  die  von  T.  minder  berücksichtigten 
Arbeiten  deutscher  Gelehrten  an  der  passenden  Stelle  nachge- 
tragen hat. 


Zum  Schlüsse  müssen  wir  noch  der  Bestrebungen  deutscher 
Zahnärzte  für  die  Errichtung  einer  zahnärztlichen  Fachschule  ge- 
denken. Die  jetzigen  Institute  haben  sich  als  gänzlich  un- 
zureichend erwiesen,  und  es  ist  eine  Thatsache,  dass  die  als 
Zahnärzte  —  also  doch  als  Specialisten  —  von  der  Universität 
Abgehenden  von  der  eigentlichen  Zahnheilkunde,  namentlich  aber 
von  der  Praxis  allzu  wenig  verstehen.  Viele  von  ihnen  bilden 
sich  durch  grossen  Fleiss  zu  brauchbaren  Zahnärzten  aus.     Nicht 
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Jeder  besitzt  Talent  und  Fleiss  genug,  um  sich  selbst  weiter  zu 
bilden.  Wie  verhältnissmässig  leicht  für  den  Studirenden  der 
Zahnheilkunde  bei  passender  Lehrmethode  ein  praktisches  Können 
zu  erreichen  ist,  das  sehen  wir  ja  an  den  amerikanischen  Zahn- 
ärzten, welche  in  1 — 2  Semestern  zu  Leuten  herangebildet  wer- 
den, die  für  die  alltägliche  Praxis  entschieden  brauchbar  sind  — 
trotz  oft  mangelhafter  Schulbildung  und  bei  sehr  lückenhaftem 
medicinischen  Wissen. 

Wir  meinen  nun,  dass  wir  unsere  Candidaten,  welche  mit 
einer  guten  Schulbildung  zur  Universität  kommen  und  sich  jeden- 
falls ein  anderes  medicin.  Wissen  aneignen  müssen,  als  die 
Amerikaner  zur  praktischen  Brauchbarkeit  ausbilden  können.  Frei- 
lich darf  das  Fach,  welches  wirklich  bedeutende  Fortschritte  ge- 
macht hat  und  noch  täglich  macht,  nicht  allein  in  theoretischer 
Weise  von  nicht  speciell  mit  demselben  vertrauten  Lehrern  neben- 
sächlich gelehrt  werden.  Es  macht  jetzt  andere  Ansprüche  an 
Diejenigen,  welche  es  mit  Nutzen  lehren  wollen. 

Es  ist  das  Verdienst  von  G.  v.  Langsdorff,  auf  diese 
längst  unhaltbaren  Verhältnisse  immer  und  immer  wieder  hin- 
gewiesen zu  haben.  In  der  letzten  Jahresversammlung  des  Cen- 
traJ-Vereins  deutscher  Zahnärzte,  dem  die  Förderung  der  wissen- 
schaftlichen und  praktischen  Zahnheilkunde  in  den  beiden  letzten 
Jahrzehnten  allein  zu  danken  ist,  wurde  beschlossen,  mit  der  Er- 
richtung einer  zahnärztlichen  Lehranstalt  vorzugehen.  Wir  haben 
dabei  nicht  etwa  eine  Dressiranstalt  nach  amerikanischem  Muster 
vor  Augen.  Wir  wollen  eine  Specialanstalt,  welche  in  innigster 
Verbindung  mit  der  Universität  besteht.  Wir  verlangen,  dass  das 
Studium  erweitert  werde.  Früher  hatten  die  Studirenden  folgende 
Collegien  zu  besuchen :  Anatomie,  Physiologie,  Chirurgie,  Akiurgie, 
Materia  med.  u.  die  zahnärztlichen  Vorlesungen  und  Kliniken, 
wenn  solche  überhaupt  an  der  Universität  vorhanden  waren.  Für 
Erweiterung  des  allgemeinen  Wissens  wünschen  wir,  dass  noch 
die  Physik,  Chemie,  Pathologie  und  Therapie  (allgemeine  und 
specielle)  hinzugefügt  werden  mögen.  Alle  diese  Vorlesungen  sind 
nach  wie  vor  mit  den  übrigen  Medicinern  gemeinschaftlich  zu 
hören.  Die  Docenten  der  Zahnheilkunde,  deren  es  mindestens 
zwei  oder  drei  an  der  Anstalt  geben  muss,  sollen  Docenten  der 
Universität  sein.     Die  Universität    soll    das  Unternehmen  durcl^ 
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Hergabe  von  Räumlichkeiten,  Berufung  der  passenden  Lehrkräfte 
(d.  h.  solcher  Männer,  welche  die  Zahnheilkunde  wissenschaftlich 
und  praktisch  in  hervorragender  Weise  ausüben)  und  Beschaffung 
der  Lehrmittel  untersttltzen.  Der  Anfang  soll  vorläufig  in  Berlin 
versucht  werden. 

Wir  hoffen  durch  diese  Mittel  wirklich  wissenschaftlich  ge- 
bildete Zahnärzte  mit  allgemein  raedicinischen  Kenntnissen  und 
mit  speciellem  Wissen  und  tüchtige  Männer  in  ihrem  Fach  aus- 
zubilden. Wir  hoffen,  die  Studirenden  endlich  einmal  zu  Fach- 
männern auszubilden,  welche  mit  den  Zahnärzten  anderer  Länder 
bei  ihrem  Abgange  von  der  Universität  concurriren  können.  Wir 
rechnen  aber  auf  die  Unterstützung  aller  Derjenigen,  welche  sich 
für  die  Fortschritte  der  Zahnheilkunde  und  deren  exacte  Leistun- 
gen interessiren.  Diese  exacten  Leistungen,  deren  Wohlthat  wohl 
Jeder  schon  einmal  erfahren  hat,  sind  bis  jetzt  noch  keineswegs 
Gemeingut,  denn  die  jetzige  Unterrichtsmethode  ist  wahrlich  nicht 
geeignet,  Meister  zu  bilden.  Durch  die  neue  Methode  mit  neuen 
Kräften  hoffen  wir  mehr  tüchtige  zahnärztliche  Praktiker  aus- 
zubilden und  den  Segen  der  exacten  Leistungen  mehr  zum  All- 
gemeingut zu  machen. 


Jonstons'  Dental  Miscellany. 

Jarmar  1877. 
Begulirung  der  Zähne. 

Von  Norman  W.  Kingsley. 

Der  Autor  gilt  bezüglich  der  Regulirung  der  Zähne  für  eine 
massgebende  Persönlichkeit  und  giebt  folgende  interessante  und, 
wie  mir  scheint,  sehr  wirksame  Mechanik  an,  die  manchen  Praktikern 
erwünscht  sein  dürfte. 

Kingsley  sagt  in  der  Einleitung,  dass  ein  jeder  Fall  vor 
dem  andern  verschieden  ist  und  deshalb  ein  eigentlicher  Plan  der 
Behandlung  nicht  angegeben  werden  kann.  In  der  angeborenen 
Fähigkeit  des  Operateurs,  die  verschieden  wirkenden  Kräfte  der 
Mechanik  anzuwenden,  liege  das  ganze  Geheimniss.  Hierbei 
kommen  vorzüglich  die  Schraube,  der  Keil,  der  Hebel,  die  incli- 
nirte    Fläche    (schiefe   Ebene)    und    die   Elasticität   in   Betracht. 
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Die  sogenaonte  Yack's  Schraube*)  ist  ein  zierKches  und  wirk- 
sames Instrument  aus  Stahl,  das  der  Oxydation  (durch  Verzinkung) 
widersteht.  K.  hat  solche  Schrauben  anfangs  selbst  fabricirt;  die- 
selben werden  jetzt  aber  in  den  verschiedensten  Formen  von 
Sutton  &  Raynor  in  New -York  in  schön  gearbeiteter  Form 
zu  Begulirungszwecken  dargestellt  Das  Schraubengehäuse  ist 
entweder  von  Gold,  oder  man  bedient  sich  dazu  der  Kautschukr 
platte  selbst.  Die  beigefügten  Zeichnungen  erläutern  die  ganze 
Vorrichtung  von  selbst  und  zeigen  am  Besten  die  mächtige  Wirkung 
derselben. 


Fig.  1  zeigt  die  An- 
wendung von  zwei  Schrauben 
für  einen  Oberkiefer.  Die 
aus  Kautschuk  bereitete 
Gaumenplatte  bildet  auch 
das  Schraubengehäuse.  Die 
Vorrichtung  hatte  den  Zweck, 
einen  sehr  dislocirten  Eck- 
zahn und  einen  stark  ro- 
tirten  centralen  Schneide- 
zahn zu  corrigiren. 

Fig.  2  zeigt  eine  Com- 
bination  für  den  Unterkiefer. 

Fig.  2. 


Fig.  1. 


Fig.  3. 


Hier  war   das  Schraubengehäuse  aus  Gold  und  in  die  Platte  ein- 
vulcanisirt.     Dieser  Apparat  diente  dazu,   zwei  Bicuspidaten  von 


*)  Nicht  Mack*B  Schrauben,   wie  ein  Druckfehler  in  der  letzten 
Vierte^ahrsschrift  S.  203  heisst.  (G.  v.  L.) 
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Innen  nach  Aussen  zu  drücken.  Die  Gewalt  der  Schraube  ist 
einerseits  auf  alle  Zähne,  anderseits  nur  auf  einen  Bicuspis  con- 
centrirt. 

Fig.  3  ist  eine  Dlustration  desselben  Princips,  um  auf  beide 
Seiten  des  Unterkiefers  zu  wirken,  und  wurde  in  einem  Falle 
gebraucht,  wo  der  untere  Kieferbogen  zu  enge  und  die  Eckzähne 
aus  der  elliptischen  Curve  herausgedrückt  erschienen.  Die  beiden 
Seitentheile  der  Platte  waren  elastisch  (wie  an  der  Zeichnung  zu 
sehen).  Die  Auseinanderzwängung  im  Unterkiefer  ist  gewöhnlich 
viel  schwieriger  als  im  Oberkiefer.  Es  sind  deshalb  solche 
Mechaniken,  wie  Nr.  2  und  3,  von  ganz  besonderem  Vortheil, 
wo  es  sich  darum  handelt,  eine  aussergewöhnliche  Kraft  auszuüben. 

Die  Yack 'sehen  Schrauben,  die  im  Handel  erschienen  sind, 
sind  sehr  zierliche  und  wirksame  Instrumente.  Drei  Arten  dieser 
Schrauben  folgen  hier.*) 

Nummer  4  ist  die  älteste  Form.  Nummer  1,2,  3  haben 
an  jedem  Ende  eine  Krücke  mit  entgegengesetztlaufenden  Schrauben, 
was  begreiflicher  Weise  von  grossem  Vortheil  ist.  Der  Autor  be- 
dient sich  aber  dieser  Schrauben  nur  in  Verbindung  mit  Vulcanit- 
platten,  weil  dadurch  die  Leichtigkeit  der  Vertheilung  und  Con- 
centrirung  des  Druckes  mehr  vorhanden  ist  und  femer  Vulcanit 
für   die  Zähne  weniger  schädlich  ist  als   Metall.      Nr.  5  ist  die 

Fig.  4. 


neueste  Erfindung  und  besteht  wesentlich  aus  einer  Combination 
der  andern  Nummern.  Die  Verbesserung  besteht  darin,  dass  an 
dem  Ende   der  Schraube   eine  revolvirende  Krücke  sich  befindet 


*)  Es  wäre  sehr  zu  wünschen,  wenn  unsere  zahnärztlichen  Nieder- 
lagen sich  diese  Jack  screws  von  Sutton  &  Raynor,  oder  von 
JohnstonBrothers,  New-York,  Broodway  812,  kommen  lassen  würden. 

(G.  V.  L.) 
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Alle  diese  Formen  werden  ihren  nnschätzbaren  Werth  zeigen, 
wenn  sie  mit  richtigem  Urtheil  den  fehlerhaft  gestellten  Zahn  in 
seine  Schranken  weisen  sollen. 

Februar  1877. 

Ergänzangen  and  Wfinsehe  in  der  Zahnheilkunde. 

Von  S.  P.  Palm  er,  M.  D.  S.  in  Syracuse  in  New- York. 

Der  Autor  beginnt  mit  den  Worten,  dass  der  zahnärztliche 
Stand  als  solcher  der  Neuzeit  angehöre,  und  dass  erst  die  Zu- 
kunft über  den  Werth  dieses  Standes  entscheiden  wird.  Gar 
Vieles,  namentlich  aber  Wesen,  Entwickelung  und  Wachsthum  der 
Zähne  dient  den  Zahnärzten  noch  als  ein  grosses  Feld,  um  jene 
Uebel  abzuhalten,  die  zu  heilen  man  sich  jetzt  noch  die  Mühe 
giebt.  Sodann  wird  die  „wohlfeile  Dentistrie  versus  schlechte  Den- 
tistrie"  gestellt  und  gegen  jene  Bildungsanstalten  gesprochen,  gegen 
Schriften  und  Gesellschaften  geeifert,  welche  die  Studenten  nur 
zur  Erlangung  einer  möglichst  kunstvollen  Vollendung  anspornen. 
Daher  komme  es  auch,  dass  eine  progressive  oder  professionelle 
Dentistrie  das  eine  Extrem  bildet,  während  dem  andern  Extrem 
Titel  und  Kenntnisse  mangeln.  Operative  und  mechanische  Ar- 
beiten bezeichnen  oft  ihre  Wege,  die  man  oft  besser  die  erhaltende 
und  die  zerstörende  Dentistrie  nennen  könnte.  —  Es  kann  nicht 
geleugnet  werden,  dass  im  Publicum  ein  Wunsch  nach  niedrigeren 
Preisen,  als  die  meisten  Operateure  verlangen,  vorhanden  ist.  Er 
wolle  nicht  sagen,  dass  er  die  hohen  Preise  verdamme,  aber  es 
gäbe  eine  Classe  von  Menschen,  deren  Einkommen  bescheiden 
ist,  und  das  sollte  von  den  Zahnärzten  mehr  berücksichtigt  werden. 
Es  ist  eine  Thatsache,  dass  Zahnärzte  ersten  Ranges  nur  des 
Preises  wegen  von  wenig  Bemittelten  nicht  besucht  werden.  — 
So  lange  wie  die  Preise  und  das  Material  das  Merkmal  eines 
Zahnarztes  gegenüber  einem  Pfuscher  sind,  kann  auch  Nichts  da- 
gegen gethan  werden.  Wohlfeile  Dentistrie  und  wohlfeiles  Material 
wird  als  eine  Degradirung  des  Operateurs  sowohl,  als  des  Stan- 
des angesehen.  Die  Beseitigung  dieser  falschen  Anschauung  sollte 
einen  Theil  der  zahnärztlichen  Erziehung  bilden.  Die  Würde 
unseres  Standes  werde  durch  Berücksichtigung  des  Publicums, 
das  zu  uns  kommt,  nur  gewinnen.     Von  grossen  Autoritäten  ist 
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es  aasgesprochen  worden,  dass  Zähne  oft  durch  wohlfeiles  Material 
gerade  so  gut  erhalten  werden  können,  wie  durch  Gold.  Hier 
hätten  wir  dann  ein  Mittel,  auch  solchen  die  Wohlthat  der  Er- 
haltung der  Zähne  angedeihen  zu  lassen,  deren  Geldbeutel  nicht 
gespickt  ist.  Unsere  Patienten  haben  ein  Eecht,  an  unsere  Kunst 
und  Geschicklichkeit  die  Anforderung  zu  machen,  die  ihren  Mit- 
teln auch  entspricht 

März. 
Carraerol*)  als  schmerzstillendes  Mittel. 

Unter  diesem  Titel  veröffentlicht  H.  L.cSage,  D.  D.  S.,  ganz 
wunderbare  Erfolge,  die  er  durch  mehrere  Beispiele  nachweist. 
Z.  B.  wurde  einem  Lehrer,  der  durch  Abrasion  ganz  kurz  ab- 
geriebene und  wegen  der  Nähe  der  Pulpa  sehr  schmerzhafte 
Zähne  hatte,  durch  nur  eine  Minute  lange  Applicirung  von  Gar- 
vacrol  auf  Baumwolle  die  Schmerzen  dauernd  beseitigt.  Patient 
behauptete  gleich  nach  Anwendung  des  Mittels,  dass  die  vorher 
lange  Zeit  sehr  schmerzhaften  Zähne  sich  jetzt  so  fühlten,  als  ob 
sie  von  einem  Schutzmittel  umgeben  seien.  Hiermit  glaubt  der 
Autor  die  Frage,  ob  Carvacrol  von  permanenter  Wirkung  sei, 
beantwortet  zu  haben.  Aber  auch  die  Frage:  ob  Carvacrol  die 
Pulpa  zerstört,  beantwortet  er  durch  mehrere  Beispiele. 

Im  December  1874  war  eine  Dame  erschienen  mit  unbehag- 
lichem Gefühle  im  zweiten  linken  obem  Bicuspis,  der  in  der 
Mesialfläche  eine  grosse  Goldfüllung  hatte.  Diese  wurde  ent- 
fernt, und  es  zeigte  sich  eine  nahezu  exponirte  Pulpa.  Es 
wurde  Baumwolle  mit  Carvacrol  aufgelegt  und  die  Höhle  mit 
Zinkchlorid  ausgefüllt.  Nach  6  Monaten  erschien  Patientin 
wieder.  Der  Zahn  hatte  nur  hin  und  wieder  kleine  Unbehaglich- 
keit  verursacht.  Die  temporäre  CementfttUung  wurde  entfernt 
und  das  Dentin  normal  innervirt  gefanden.  Carvacrol  hat  also 
die  Entzündung  gehoben,  ohne  ein  Absterben  der  Pulpa  zu  ver- 
anlassen. Der  Pulpatheil  wurde  mit  Zink-Cement  überkappt  und 
die  übrige  Höhle  mit  Gold  gefüllt. 


*)  Carvacrol  ist  kein  in  die  heutige  Chemie  aufgenommener  Name, 
scheint  deshalb  ein  Geheimmittel  zu  sein,  das  wahrscheinlich  durch  den 
Carbolgehalt  wirkt.  (G  v.  L.) 
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Februar  1875  kam  eine  junge  Dame  mit  heftigen  neural- 
gischen Schmerzen  im  linken  obem  ersten  Molarzahn.  Der  Zahn 
erschien  gesund  und  hatte  auf  der  Eaufläche  eine  kleine  gut  con- 
densirte  Goldfiillung.  Nach  Entfernung  derselben  fand  sich  noch 
eine  dicke  Dentinlage  auf  der  Pulpa.  Die  Höhle  wurde  er- 
weitert und  bis  an  die  Nähe  der  Pulpa  tief  eingebohrt.  Mit 
Carvacrol  saturirte  Baumwolle  wurde  eingelegt  und  das  Uebrige 
mit  Zinkchlorid  gefüllt.  Im  Juli  erschien  Patientin  wieder  und 
erklärte,  frei  von  Schmerz  gewesen  zu  sein.  Die  Cementfüllung 
wurde  entfernt  und  die  Baumwolle  hatte  noch  einen  starken  Ge- 
ruch nach  Carvacrol.  Die  Pulpa  war  unverletzt  und  wurde 
mit  Cement  tiberkappt;  die  übrige  Höhle  wurde  mit  Gold  gefüllt 
Somit  glaubt  der  Autor  den  Schluss  ziehen  zu  können,  dass 
Carvacrol  neben  seiner  mächtigen  Wirkung,  eine  Neuralgie  zu 
heben,  das  noch  innervirte  Gewebe  nicht  zerstört 


April. 

Ein  neues  Cauterium  für  sensitlTes  Dentin« 

Von  Th.  C.  Stellwagen,  M.  D  ,  D.  D.  S.,  Professor  der  operativen 
Dentistrle  und  zahnärztlichen  Pathologie  im  Philadelphia  Dent.  College. 

Der  Autor  beginnt  mit  der  Ausführung,  dass  es  seit  vielen 
Jahren  ein  Streben  der  Zahnpraktiker  sei,  ein  Mittel  zu  finden,  das 
die  Empfindlichkeit  des  Dentins  während  des  Operirens  beseitigt. 
Die  Menge  der  zu  diesem  Zwecke  erfundenen  Mittel  ist  grösser,  als 
die  Wirkung  irgend  eines  dieser  Mittel.  Dies  veranlasse  ihn, 
die  Erfindung  eines  neuen  Medicamentes  nur  mit  Vorsicht  auf- 
zunehmen, allein  er  habe  in  seiner  Praxis  das  betreflfende  Mittel 
so  oft  mit  Erfolg  angewendet,  dass  er  hoffe,  dass  es  auch  anderen 
von  Nutzen  sein  werde.  Es  werden  dann  vom  Autor  die  ver- 
schiedenen Mittel  (säurewidrigen,  ätzenden,  Glüheisen,  Trocken- 
halten der  Höhle)  angeführt  und  schliesslich  erzählt,  dass  er  am 
13.  März  1877  bei  sehr  sensitivem  Dentin  heisse  Asche,  d.  h.  die 
Kohle  eines  abgebrannten  Zündhölzchens,  angewendet 
habe,  was  von  auffallender  Wirkung  gewesen  sei.  Dr.  med. 
J.  S.  Walker,  der  gerade  der  Patient  war,  meinte,  dass  die 
Kohle  eines  härteren  Holzes   noch   wirksamer  sei.     Sofort  wurde 

22 
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Hikory-Holz  *)  (wie  wir  es  zu  Stiftzähnen  gebrauchen)  an  einem 
Ende  angezündet  and  in-  Anwendung  gebracht.  Dfts  Experiment 
hat  sich  so  vollständig  bewährt,  dass  er  die  Excavirung  sofort 
beendigen  konnte.  Der  Patient  fühlte  kaum  den  Schmerz, 
während  vorher  die  leiseste  Berührung  des  Zahnes  unerträglich 
war.  Der  Autor  erklärt  die  Wirkung  als  von  dem  säurewidrigen 
Charakter  der  Asche  und  der  Austrocknung  des  Dentins  her- 
rührend. In  der  Nähe  der  Pulpa  müsste  man  natürlich  vor- 
sichtig sein,  damit  keine  Verbrennung  mit  darauf  folgender  Ent- 
zündung entstehe. 

Mai. 

Dentistrie. 

Von  H.  H.  Burnette,  St  Johns,  Kewfoundland. 

Die  zahnärztliche  Erziehung,  sagt  der  Autor,  beschäftigt  heut- 
zutage unsere  besten  Männer.  Einige  davon  sind  der  Ansicht, 
dass  jeder  Zahnarzt  auch  Arzt  sein  müsse.  Es  läge  in  dieser 
Anschauung  wohl  viel  Sinn,  aber  auch  viel  Unsinn.  Seine 
Meinung  sei  die,  dass,  wenn  wir  irgend  einen  Zweig  der  Medicin 
cultiviren,  wir  eben  Mediciner  sind,  sowie  die  Augen-  und  Ohren- 
ärzte ebenfalls  als  Aerzte  angesehen  werden,  obgleich  sie  die  ärzt- 
liche Praxis  nicht  ausüben.  Zwei  Drittel  der  zahnärztlichen  Ar- 
beiten gehören  in  Wahrheit  in  das  Gebiet  der  Mechanik,  und 
wenn  die  Harvard  Universität**)  ein  Diplom  mit  „Dental  Me- 
dical  Doctors"  verabfolgt,  so  komme  ihm  das  vor,  wie  ein  Knabe, 
der  seinen  ersten  Cylinder  aufsetzt  und  seinen  Kameraden  nun 
als  Mann  erscheinen  wolle.  Er  habe  wirklich  graduirte 
Aerzte  gekannt,  die  kein  Mundwasser  oder  einen  Schlaftrunk 
verschreiben  konnten,  aber  doch  sich  ungemein  viel  auf  ihre 
Dr.  M.  einbildeten.  Es  müsse  zugegeben  werden,  dass  medicinische 
Kenntnisse  dem  Zahnarzt  von  Nutzen  seien;  aber  kann  dies 
in   4  Monaten  oder   einem  Jahre  verlangt   werden?    Und  doch 


*)  Amerikanischer  Wallnussbaum  (Garya  olivaeformis). 

(G.  V.  L.) 

**)  Dieses  medicinische  College  hat  für  solche  Mediciner,  die  sich 
speciell  der  Zahnheilkunde  widmen  wollen,  specielle  zahnärztliche 
Lehrer  berufen.  (G.  v.  L.) 
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ist  das  ein  sehr  gewöhnlicher  Gang  der  zahnärztlichen  Bildung^ 
dass  nämlich  der  Lernende  4 — 5  Jahre  bei  einem  „learned  pre- 
ceptor"  den  Hammer  beim  Füllen  oft  halb  schlafend  schwingt, 
oder  Kautschuk -Piecen  polirt  und  dann  vier  Monate  ein  College 
besucht,  nach  welcher  Zeit  er  zum  American  M.  D.  oder  D.  D.  S. 
gestempelt  wird.  Er  wolle  aber  hiermit  die  amerikanischen  medi- 
cinischen  Schulen  nicht  herabsetzen,  vor  denen  er  die  gebührende 
Achtung  habe,  sondern  er  wolle  damit  nur  sagen,  dass  diese  Art 
der  Erziehung  eine  falsche  ist  Omnia  vincit  laborl  Aber  diese 
Arbeit  muss  nach  der  richtigen  Seite  hin  angewendet  werden. 
Hoffen  wir,  dass  es  mit  der  Zeit  so  komme! 


Dental  Register. 

Februar  1877. 

Goldfolie. 

Von  Dr.  W.  Storer  How. 

Es  giebt  verschiedene  Goldarten,  und  der  Autor  glaubt,  dass 
das  afrikanische,  californische  und  australische  Gold  höchst  wahi^ 
scbeinlich  ebenso  charakteristische  Eigenschaften  besitzt,  wie  das 
schwedische,  das  russische  und  amerikanische  Eisen.  Die  Ver- 
fertiger von  Goldfolie  für  zahnärztliche  Zwecke  soUten  deshalb 
genau  zu  ermitteln  suchen,  welche  Gold-Species  die  beste  sei.  Er 
habe  sogar  gefunden,  dass  die  einzelnen  Blätter  Gold  in  ein  und 
demselben  Buche  oft  sehr  verschieden  sind.  Es  sei  hauptsächlich 
nothwendig,  dass  absolut  reines  Metall  verwendet  werde;  dann 
müsse  bei  der  Herstellung  der  ursprüngliche  Charakter  der  Gold- 
barren berücksichtigt  werden.  Man  solle  nur  einmal  mit  einem 
Goldschläger  sprechen,  oder  eine  Schrift  hierüber  lesen,  um  zu 
erfahren,  wie  empfindlich  die  verschiedenen  Goldarten  sind,  und 
welche  minutiöse  Kenntnisse  man  sich  hierin  zu  eigen  machen 
muss.  —  Bezüglich  der  Form  des  Goldes,  meint  der  Autor,  sollten 
wir  schon  längst  die  beste  herausgefunden  haben.  Wir  besitzen 
deren  nur  zu  viel.  Er  glaube,  den  gefalteten  Streifen  den.  Vor- 
zug geben  zu  müssen.  Auch  für  die  Verpackung  des  Goldes 
sollte  eine  solche  Einrichtung  gefunden  werden,  wodurch  das  Gold 
möglichst  vor  Staub,  Gasen  und  andern  Zufälligkeiten  mehr  ge- 
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schützt  wäre.  Der  Autor  wünscht  schliesslich,  dass  die  Fabri- 
kanten von  Gold  für  zahnärztliche  Zwecke  auf  das  Gresagte  ein- 
gehen möchten. 


Exponirte  Pulpen,  und  wie  diese  durch  die  Natur  greheilt  werden. 

Von  M.  C.  Sim,  D.  D.  S. 

Es  werden  zuerst  folgende  von  S.  S.  White  aufgestellten 
Ansichten  aufgeführt,  nämlich:  „Die  Beobachtung,  dass  Zahn- 
pulpen, die  einen  Theil  ihrer  schützenden  Decke  eingebüsst  haben, 
eine  dem  Dentin  analoge  Substanz  ablagern,  um  so  ihre  eigene 
Erhaltung  zu  sichern.  —  Da  diese  Erscheinung  gelegentlich  auf- 
tritt, so  wäre  es  sehr  wichtig,  zu  wissen,  ob  irgend  ein  Material, 
das  als  Schutzdecke  ffir  den  Nerven  angewendet  wird,  eine  solche 
Dentin-Ablagerung  begünstigt?  —  Ist  bei  allen  gesunden  Personen 
der  nöthige  Yorrath  von  Kalk  im  Blute  vorhanden,  um  eine 
solche  Ablagerung  zu  gestatten?  Und  wenn  so,  wie  können  die 
vitalen  Kräfte  stimulirt  werden,  um  die  gewünschte  Keparatur 
eintreten  zu  lassen,  wie  wir  dieses  bei  Enochenfracturen  durch 
Beposition  und  Fixirong  erzielen?" 

Zur  Beantwortung  obiger  Fragen  gibt  der  Autor  nur  seine 
eigenen  Erfahrungen  an.  Von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  jeder 
gesunde  Organismus  im  Blute  die  nöthigen  Elemente  zum  Ersatz 
von  zu  Grunde  gegangenem  Gewebe  besitzt,  glaubt  er,  dass  die 
exponirte  Pulpa  an  und  för  sich  das  nöthige  Stimulans  abgiebt, 
um  die  reparative  Ablagerung  zu  ermöglichen.  Es  sei  nur  nöthig, 
die  Pulpa  von  Aussen  her  zu  schützen,  gerade  wie  bei  Knochen- 
brüchen nach  erfolgter  Einrichtung  nur  für  den  äussern  Schutz 
zu  sorgen  nöthig  ist.  Man  könne  nicht  behaupten,  dass  irgend 
eine  Materie  die  Dentinablagerung  begünstige,  höchstens  könne 
dies  durch  eine  constitutionelle  Behandlung  erzielt  werden,  aber 
dennoch  in  den  meisten  Fällen  mit  schlechtem  Erfolge.  Wenn 
man  alles  Schädliche  (hauptsächlich  erkranktes  Dentin)  sorfältig 
entfernt  und  durch  irgend  eine  Substanz  fremde  Körper  und  die 
thermalen  Veränderungen  abhält,  dann  kann  man  alles  Uebrige 
fUglich  der  Natur  überlassen.  Vor  20  Jahren  hat  Dr.  Watt 
die  Pulpa  mit  Guttapercha  geschützt.  Diese  Methode  wurde  seit- 
her mit  mehr  oder  weniger  Erfolg  beibehalten.     Auch  der  Autor 
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hat  sich  dieses  Mittels  hedient  und  gefdnden,  dass  Palpen,  die 
augenscheinlich  unter  denselben  Bedingungen  standen,  die  Gutta- 
percha nicht  immer  gleich  gut  vertragen  haben.  Hierauf  kam 
das  Zinkoxyd  mit  Carbolsäure  in  Aufiiahme,  und  zwar  mit  ziem- 
lich gutem  Erfolg.  Schliesslich  wurde  Fletscher's  „Artificial 
Dentine'^  empfohlen,  welches  der  Autor  nach  einigen  gelungenen 
Versuchen  auch  beibehalten  hat  und  sehr  selten  mit  einem  anderen 
Mittel  vertauscht.  Auf  Anfrage  gab  Fletscher  bereitwilligst  an, 
dass  die  Substanz  aus  einem  basischen  Zinksulphat  bestehe,  da» 
sich  sofort  mit  Wasser  erhärtet,  so  dass  er  eine  Solution  von 
Gummi  arabicum  nehme  um  das  zu  rasche  Erhärten  zu  verhüten. 
Das  Mittel  ist  demnach  ein  ganz  indifferentes  und  wirkt  nur  als  Schutz- 
mittel. —  Die  Hebung  des  zahnärztlichen  Standes  durch  eine 
mehr  wissenschaftliche  Erziehung  wird  uns  mit  der  Zeit  die 
Frage  der  Erhaltung  der  Pulpa  sicherer  lösen  können,  als  es  heute 
noch  der  Fall  ist. 


Yersehledenes. 

üngewohnliehe  Hypertrophie  (Elfenbeinexostose) 
des  Unterkiefers.  Dr.  Vittadini  beschreibt  in  den  Annali 
Universali  di  Med.  e  di  Cher.  (März  1877)  einen  Fall  von  diffuser 
Submaxillar -Lymphadenitis  bei  einer  21jährigen  Frau.  Die  Ent- 
zündung wich  nach  langer  Behandlung,  hinterliess  aber  eine 
schwache  Anschwellung  der  submaxillaren  Weichtheile,  die  dem  Kiefer 
ein  sehr  deformes  Aussehen  gab.  Zwei  Jahre  darauf  verheirathete 
sich  die  Frau  und  gebar  nach  weitem  zwei  Jahren  ein  gesundes 
£ind.  Die  Mutter  lebte  aber  nur  noch  sechs  Monate,  nachdem  sie 
längere  Zeit  an  einer  chronischen  Metroperitonitis  gelitten,  zu  deren 
Behandlung  sie  in  das  Hospital  von  Castelnuovo  Scrivia  gebracht 
wurde,  wo  sie  starb.  Der  Unterkiefer  zeigte  nun  bei  näherer 
Untersuchung  eine  beträchtliche  Verdickung  im  Körper  des 
Unterkieferknochens.  Dieser  wog  9^4  Unzen,  d.  i.  noch  einmal 
so  schwer  als  im  normalen  Zustand.  Die  verschiedenen  Fossae 
und  Foramina  waren  obliterirt,  ebenso  die  Linea  obliqua.    Die 
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Zähne  waren  gat  und  regelmässig  nnd  alle  vorhanden,  aus- 
genommen die  dritten  Molarzähne.  Nach  Dnrchsägung  des 
Knochens  fand  sich  derselbe  durchweg  vor  der  Consistenz  des 
Elfenbeines.  Die  Natur  der  Vergrösserung  muss  deshalb  ein- 
fach als  eine  Hypertrophie  (Ebumeatio)  angesehen  werden,  die 
sich  während  der  fünf  oder  sechs  Jahre  bildete,  in  den  Patientin 
Schmerzen  in  dieser  Eiefergegend  fühlte. 

(London  Medic.  Record.) 


Krankheit  und  Entfernung  des  Oberkiefers«  Mr.  H. 

E.  E.,  ein  Patient  von  Dr.  E.  F.  Parsons  in  Thompsonville  in 
Connecticut,  erhielt  im  Februar  1875  durch  eine  Schlittendeichsel 
einen  Schlag  auf  die  linke  Gesichtsseite.  Der  darauf  sich  ein- 
stellende heftige  Schmerz  und  die  Anschwellung  hatte  sich  nach 
8 — 10  Tagen  gelegt.  Sechs  Monate  später  begann  ein  blutiger 
Ausfluss  aus  der  linken  Nasenhöhle,  und  im  Frühling  1876  em- 
pfand Patient  Schmerzen  in  der  getroffenen  Gesichtsseite.  Der 
stärker  gewordene  Ausfluss  war  sehr  lästig  geworden.  September 
darauf  begann  die  Gegend  des  linken  Antrum  zu  schwellen. 
Schmerz  und  Ausfluss  steigerten  sich,  und  im  December  trat  auch 
eine  Anschwellung  im  Innern  des  Mundes  in  der  Antrum- 
Gegend  ein.  Im  Januar  1877  wurde  das  Antrum  punctirt,  wo- 
rauf eine  Menge  Blut  und  Eiter  ausfloss.  Der  Schmerz  liess  nach, 
aber  die  Schwellung  blieb.  Bald  aber  stellten  sich  alle  frühern 
Symptome  mit  vermehrter  Heftigkeit  ein  und  bannten  den  Patien- 
ten ans  Bett. 

Am  21.  März  1877  wurde  dann  der  linke  obere  MaxiUar- 
und  Backenknochen  durch  Dr.  David  P.  Smith  in  Springfield 
entfernt.  Patient  wurde  ätherisirt,  die  Lippe  in  der  Medianlinie 
bis  zum  Septum  nasi  eingeschnitten  und  der  Schnitt  um  den 
Nasenwinkel  herum  bis  zum  Orbitalboden  und  von  da  bis  zum  Arcus 
zygomaticus  weitergeführt.  Ein  solcher  Schnitt  gewährte  den  Vor- 
theil,  dass  man  die  ganze  Wange  abtrennen  konnte  und  eine  volle 
Exponirung  des  Backenknochens  vor  sich  hatte.  Die  Abtragung 
des  erkrankten  Knochens  ging  leicht  vor  sich.  Der  weiche 
Gaumen  wurde  intact  gelassen.  Die  Blutung  wurde  durch  Vor- 
wärtsneigen des  Kopfes  und  mittels  des  Schwammes  beseitigt.    Die 
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Blutung  aus  einigen  tief  liegenden  Arterien  wurde  mit  dem  Ferrum 
candens  gestillt  Die  Wunde  wurde^  hierauf  zugenäht  und  die 
Wange  durch  in  den  Mund  gelegte  Gharpie  unterstützt.  Aeusser- 
lieh  heilte  die  Wunde  sehr  rasch;  ebenso  nahm  die  Gesundheit 
des  Patienten  rasch  zu.  Jetzt  (26.  Mai)  wird  unterhalb  des 
Auges  gelegentlich  noch  ein  wenig  Secret  abgesondert.  Das  All- 
gemeinbefinden ist  aber  ausgezeichnet.  Patient  isst  Alles  und  ver- 
richtet seine  frühern  Arbeiten  innerhalb  und  ausserhalb  des 
Hauses.  Die  Deformität  wird  immer  geringer,  nur  die  Articula- 
lation  ist  etwas  beeinträchtigt.  Die  herausgeschnittene  Knochenmasse 
hatte  die  Grösse  eines  Gänseeies  und  war  theils  solid,  theils  porös 
und  weich.  Nur  der  obere  Theil  des  Knochens  zeigte  die  eigent- 
liche Knochenconsistenz,  auch  lag  im  obem  hintern  Knochentheil 
der  dritte  Molsu^zahn.  Das  Mikroskop  zeigte  fibröses  Gewebe  mit 
einer  Menge  von  kleinen,  runden,  ovalen,  geschwänzten  Zellen 
mit  1 — 3  Kernen  und  sehr  zahlreichen  Fettkügelchen. 

(Annual  Report  for  Hampdin  District  to.  Massachusetts 
Medic.  Society,  in  Boston  Medical  and  Surgical  Journal.) 


Resection  des  Oberkiefers  in  Folge  einer  bösartigen 
Epulis.  £in  Mann,  30  Jahre  alt,  wurde  wegen  Krebs  am 
Alevolarfortsatz  in  das  Middlesex  Spital  geschickt.  Die  Masse 
füllte  fast  die  ganze  Mundhöhle  aus.  Theilweise  Abtragung  war 
nur  von  geringem  Nutzen.  Der  Tumor  wurde  zuerst  im  October 
V.  J.  bemerkt  Dr.  Lawson  entfernte  dasselbe,  indem  er  nach 
F  erguss  on' s  Methode  vom  Nasenwinkel  herunter  bis  zum  Gentrum 
der  Oberlippe  durchschnitt.  Dieser  Fleischlappen  wurde  vom  Knochen 
abgetrennt  und  dann  die  Hälfte  des  harten  und  weichen  Gaumens 
sammt  der  einen  Hälfte  der  Fauces  und  der  grössere  Theil  der 
obern  Maxiila  mit  Schonung  des  Bodens  der  Orbita  abgetri^en. 
Der  aufsteigende  Ast  des  Unterkiefers  wurde  ebenfalls  abgezwickt 
Patient  erholte  sich  sehr  bald.  Die  Hautwunde  vernarbte  sehr 
schön. 

(Middlesex  Hospital  Reports,  in  British 
Medical  Journal.) 
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Nekrosis  und  Speiehelllstel.  Eine  Speicbelfistel  in  der 
Wange  ist  eine  sehr  lästige  Krankheit,  die  nicht  nur  oft  sehr 
schwer  zu  heilen  ist,  sei  es  durch  eine  Operation  oder  durch 
Canterisation,  sondern  sie  ist  oft  so  hartnäckig,  dass  lange  Zeit 
keine  danemde  Heilung  möglich  ist.  Die  in  kurzer  Zeit  erreichte 
Heilung  folgenden  Falles  wurde  auf  eine  einfache  Weise  erzielt 
—  Im  unten  genannten  Spitale  präsentirte  sich  ein  Mann  mit 
einer  Fistelöffnung  an  der  linken  Seite  gerade  gegenüber  dem 
untern  Eckzahn.  Sobald  die  Unterlippe  sich  bewegte,  floss  der 
Speichel  in  Strömen  auf  die  Kleider  herunter.  Vor  4  Jahren 
war  ihm  auf  rohe  Weise  ein  Zahn  extrahirt  worden  und  in  Folge 
davon  stellte  sich  ein  Abscess  mit  Nekrosis  des  Unterkiefers  ein. 
Die  eingeftthrte  Sonde  konnte  tief  eingeführt  werden.  Der  Canal 
hatte  die  Dicke  einer  Babenfeder  und  lief  schief  nach  rück- 
und  aufwärts.  Mr.  Bellamy  adoptirte  das  Verfahren,  ein  dünnes 
Stück  salpetersauern  Silbers  in  den  Canal  einzuführen.  Die  erste 
Einlegung  verursachte  einen  heftigen  Schmerz,  die  beiden  andern 
Applicationen  aber,  die  im  Zeitraum  einer  Woche  folgten,  waren 
weiliger  schmerzhaft,  und  der  Canal  heilte  vollständig  zu  mit 
Hinterlassung  einer  kleinen  Retraction,  welche  die  Lage  des  Ca- 
nales  zeigte. 

(Charring-Cross  Hospital  Reports,  in  London.) 


Oold-^  Silber-  und  Zinn-Legimiigeii.  Seit  den  letzten 
drei  Jahren  wurde  Vieles  gesagt  und  geschrieben  in  Bezug  auf 
die  Anwendung  der  Amalgame  zur  Ausfüllung  der  Zähne.  Ich 
habe  inzwischen  wohl  Tausende  von  Experimenten  gemacht  und 
gefunden,  dass  eine  Legirung,  die  viel  Gold  enthält,  hinsichtlich 
der  gewünschten  nutzbaren  Qualität  allen  andern  vorzuziehen  ist. 
1)  Eine  Legirung,  die  20  Theile  Gold  enthält,  40  Theile  Silber 
und  40  Theile  Zinn  (natürlich  müssen  alle  Metalle  rein  sein),  er- 
fordert zur  Amalgamirung  von  100  Theilen  Legirung  33 — 60  Theile 
Quecksilber.  Ein  solches  Amalgam  ist  sehr  plastisch,  erhärtet 
nicht  zu  rasch,  zieht  sich  nicht  zusammen,  liefert  eine  wasser- 
dichte Plombe  und  verändert  seine  Farbe  in  merkwürdig  geringem 
Grade.  2)  Eine  Legirung,  die  25  Theile  Gold,  39  Theüe  Silber 
und  36  Theile  Ziuu  enthält,  bedarf  etwas  mehr  Quecksilber,  wird 
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etwas  schneller  hart  und  hat  alle  die  guten  Eigenschaften  der 
20  Procent  Gold  enthaltenden  Legirong.  3)  Eine  Legirang,  die 
33  Va  Gold,  33  Vs  Silber  und  33  Vs  Zinn  enthält,  bedarf  noch  mehr 
Quecksilber  als  Nr.  2,  erhärtet  rascher  und  hat  gleich  gute 
Eigenschaften  wie  Nr.  1  und  2.  Ich  bin  aufgefordert  worden, 
diese  Legirungen  zu  fabriciren  und  auf  den  Markt  zu  bringen, 
allein  dieses  widerstreitet  meinem  Princip.  Man  hat  mir  eine  Re- 
numeration  angeboten,  wenn  ich  die  Erlaubniss  ertheile,  diese  Le^ 
girungen  unter  meinem  Namen  auf  den  Markt  bringen  zu  lassen. 
Ich  habe  das  aus  denselben  GrtLnden  verweigert.  Anderseits  habe 
ich  aber  mit  einigen  bekannten  und  zuverlässigen  Leuten  ge- 
sprochen, die  Willens  sind,  eine  oder  die  andere  obiger  Legirungen 
zu  fabriciren  und  auf  den  Markt  zu  bringen.  Jeder  ehrenwerthe 
Mann,  der  diese  Legirungen  bereiten  will,  kann  sich  bei  mir  ohne 
weitere  Kosten  Hath  und  Auskunft  erbitten. 

(Henry  S.  Chase,  M.  D.  im  Johnston's 
Dent.  Miscel.) 


Ein  Fall  ans  der  Praxis.  Miss  M— ,  eine  junge  Putz- 
macherin, 19  Jahre  alt,  consultirte  D.  wegen  Schmerz  und  Schwel- 
lung im  rechten  Ohre,  der  seit  ungefähr  drei  Wochen  im  Zu- 
nehmen und  nun  ganz  unerträglich  war.  Patientin  glaubte, 
dass  ein  schadhafter  Zahn  vielleicht  die  Ursache  sei.  Eine  Unter- 
suchung des  Mundes  ergab  einen  exponirten  Nerven  im  zweiten  obem 
Molarzahne  derselben  Seite.  Weder  in  der  Eustachi*schen 
Köhre  noch  in  den  Nachbarorganen  konnte  D.  etwas  Abnormes 
entdecken.  Aeusserlich  war  das  Ohr  sehr  entzündet,  geschwollen 
und  schmerzhaft  beim  Berühren.  Patientin  klagte  über  einen 
beständigen  dumpfen  Schmerz  im  Kopfe,  unmittelbar  oberhalb  des 
Ohres,  welcher  immer  Nachts  einen  acuten  Charakter  annehme 
und  sie  „fast  wahnsinnig'^  mache.  In  Folge  der  ausgestandenen 
Schmerzen  und  Mangel  an  Nachtruhe  war  Patientin  sehr  herunter- 
gekommen und  sah  entschieden  anämisch  aus.  D.  meinte,  dass 
der  Schmerz  möglicher  Weise  von  dem  cariösen  Zahne  her- 
rühren könne  und  schlug  die  Extraction  vor.  Allein  sie  willigte 
nicht  ein  und  bat  um  Zerstörung  des  Zahnnerven.  In  Folge 
ihrer  heruntergekommenen  Constitution  gab  D.  nach  und  applicirte 
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die  Arsenikpafite.  Abends  wurde  er  gerufen  und  Patientin  wünschte 
Entfernung  der  Paste,  da  sie  ,,ganz  unsägliche  Schmerzen"  erdulde, 
nicht  nur  im  Zahn,  sondern  auch  im  Ohre.  Da  D.  dies  der 
Wirkung  der  Paste  auf  den  Zahnnerv  zuschrieb,  so  befahl  er 
strengstens,  die  Paste  im  Zahne  zu  lassen,  da  der  Schmerz  bald 
nachlassen  werde.  Am  andern  Morgen  erzählte  sie,  dass  sie  der 
Anweisung  gefolgt,  dass  der  Schmerz  bald  nachgelassen,  nachdem 
ein  Abscess  im  Ohre  sich  geöffnet  und  Blut  und  £iter 
ausgeflossen.  Das  Ohr  hatte  schon  bedeutend  an  Geschwulst 
und  Schmerz  bei  der  Berührung  abgenommen  und  hatte  auch 
die  intensive  Röthe  verloren.  Die  Pulpa  war  vollständig  devitalisirt 
Der  Zahnnerv  wurde  exstirpirt  und  der  Zahn  temporär  gefällt. 
Nach  acht  Tagen  ist  eine  vollständige  Genesung  eingetreten,  so 
dass  D.  es  als  sehr  wahrscheinlich  hält,  dass  die  erkrankte  Pulpa 
die  Ursache  dieser  Neuralgie  war. 

(F.  F.  Drew,  D.  D.  S.  im  Johnst.  Dent.  MisceL) 

Anmerkung  von  G.  v.  L.  Wäre  hier  der  Abscess  (der 
jedenfalls  durch  eine  genaue  Untersuchung  des  äussern  Ohres  zu 
ermitteln  gewesen  wäre)  nicht  auch  ohne  Application  der  Paste  in 
derselben  Nacht  aufgebrochen?  Und  könnten  hier  nicht  zwei  von 
einander  gänzlich  unabhängige  Krankheitserscheinungen  bestanden 
haben? 


Dentistrie  bei  Pferden.  Es  herrscht  selbst  unter  den 
besten  Pferdekennern  die  Meinung  vor,  dass  „glanders"*)  eine 
bei  Pferden  vorherrschende  Krankheit  sei.  Manches  werthvolle 
Pferd  musste  auf  Geheiss  seines  Herrn  wegen  dieser  stinkigen 
Ausscheidung  getödtet  werden,  weil  man  die  Entwickelung  der  so 
gefährlichen  Rotzkrankheit  befürchtete.  C.  D.  House,  ein  Veterinär- 
Dentist,  behauptet  nun,  dass  die  Rotzkrankheit  (glanders)  so  selten 
vorkomme,  dass  er  sie  überhaupt  nur  in  zwei  Fällen  beobachtet 
habe,  dagegen  bei  Hunderten  von  Pferden,  die  deshalb  getödtet 
wurden,  rührte  die  Erscheinung  von  Vernachlässigung  der  Zähne 


*)  Damit  wird  in  Amerika  ein  zäher,  übelriechender  Ausfluss  aus 
den  Nasenhöhlen  der  Pferde  bezeichnet.  (G.  v.  L.) 
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her.  Gestern  operirte  Mr.  Honse  mehrere  Pferde  aus  der  Hamble- 
tonian-Zucht.  Die  Operationen  bestanden  in  Extracüon,  Indsion 
des  Zahnfleisches  oder  Feilang  der  Zähne  fast  eines  jeden  unter- 
suchten Thieres.  Bei  einem  der  Thiere  wurde  der  Hakenzahn 
vollständig  vom  Zahnfleisch  überdeckt  gefanden  und  abgesondert 
vom  Kiefer,  so  dass  jedes  Mal,  wenn  das  Gebiss  bewegt  wurde, 
diese  Zähne  gedreht,  gequetscht  und  geklemmt  wurden  und  das 
Pferd  veranlasst,  vor  Schmerzen  unnatürliche  Seitensprünge  zu 
machen.  In  einem  Falle  waren  die  Mahlzähne  rauh  und  uneben 
und  etwas  dislocirt,  so  dass  das  Pferd  beim  Fressen  nur  die 
innere  Seite  der  unteren  Mahlzähne  abnutzte.  Das  Pferd  war 
deshalb  beim  Fressen  stets  gereizt,  erregbar  und  unwillig.  Ein 
fernerer  Fall  betraf  die  temporären  Zähne  eines  Fohlen,  die 
theilweise,  in  Folge  des  Nachschubes  der  permanenten  Zähne, 
auf  die  Seite  gedrückt  waren  und  mit  der  einen  Wurzel  fest  im 
Kiefer  und  so  gestellt  waren,  dass  beim  Fressen  das  Zahnfleisch 
gedrückt  wurde.  Mehrere  Fälle  zeigten  Entzündung  des  Zahn- 
fleisches, welche  durch  Ansatz  von  Zahnstein  entstanden  war, 
welches  natürlich  sofort  entfernt  wurde.  Mr.  H.'s  Operationen 
wurden  von  vielen  Pferdekennern  verfolgt,  welche  sich  über- 
zeugten, dass  viele  empfindliche  Pferdemäuler  ihre  Ursache  in 
Krankheiten  der  Zähne  haben  müssen.  Die  Pferde  schienen 
alle  das  Arbeiten  an  ihren  Zähnen  zu  lieben  (?),  und  Mr.  House 
versicherte,  dass  niemals  ein  Pferd  versucht  habe,  ihn  zu  beissen. 
Er  arbeitete  auch  ganz  ungenirt  mit  Einführung  seiner  Hände 
und  Arme  an  den  empfindlichen  Zähnen,  ohne  dass  die  Pferde 
ein  Unbehagen  äusserten. 

(Johnst.  Dent.  Miscellany.) 


Lippenschanker,  durch  zahnärztliclie  Instrumente 
übertragen!  A.  B.,  ein  Dienstmädchen,  26  Jahre  alt,  war  Jahre 
lang  bei  einem  Arzte  in  Dienst  und  hat  sich  stets  als  eine  ehr- 
bare, bescheidene  und  brave  Dienerin  gezeigt.  Sie  gab  an,  nie 
ernstlich  krank  gewesen  zu  sein,  und  hatte  auch  ganz  das 
Aussehn  einer  gesunden  Person.  Im  Monat  September  litt  sie 
an  starken  Zahnschmerzen  und  ging  deshalb  zu  einem  Zahnarzte. 
Dieser   schlug  ihr  vor,  den  Zahn  sich  erhalten  zu  lassen,  legte 
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etwas  in  den  Zahn,  um  den  Nerv  abzutödten.  Nach  acht  Tagen 
wurde  der  Zahn  gereinigt  und  geftült  und  alle  ihre  Zähne  ge- 
reinigt und  von  Zahnstein  entfernt,  wobei  Lippen  und  Mund- 
winkel sehr  gezerrt  und  dilatirt  wurden.  Bald  bemerkte  sie 
auch  in  der  Mitte  der  Unterlippe  ein  kleines  Geschwür.  Der 
Zahnarzt  erklärte  dasselbe  für  ein  kleines  Bläschen  und  ver- 
ordnete als  Waschmittel  Alaunwasser.  In  zehn  Tagen  entwickelte 
sich  aber  ein  indurirtes  Ulcus  von  ^/a"  Länge  und  fast  ebenso 
breit,  mit  gelblichem  Grunde  und  gleichzeitigem  Auftreten  von 
Anschwellung  der  linken  Submaxillardrüse.  Das  Geschwür  und  die 
sich  nun  entwickelnde  Drüsenentzündung  waren  sehr  schmerzhaft. 
Der  Arzt,  in  dessen  Diensten  sie  stand,  untersuchte  den  Fall 
nun  genauer,  diagnosticirte  ein  Schankergeschwür  und  wendete 
äusserlich  ein  Sublimat  und  innerlich  Jodkali  an.  Allein  die 
Krankheit  machte  unter  Fiebererscheinungen  dennoch  Fortschritte, 
und  Patientin  kam  nun,  nachdem  sich  auch  Geschwüre  auf  der 
Haut  gezeigt,  in  die  Behandlung  des  Dr.  Maury.  Zu  dieser  Zeit 
(das  ist  fELnf  Wochen  nachdem  sie  beim  Zahnarzt  war)  litt  sie  an 
Speichelfluss,  und  auf  der  enorm  angeschwollenen  Unterlippe  war 
ein  VI2*  langes  und  ^j^**  breites  schmieriges  indurirtes  Geschwür 
und  links  am  Unterkiefer  eine  grosse  schmerzhafte  Drüsenschwellung. 
Ueberdies  war  die  Haut  mit  Geschwürchen  behaftet,  die  namentlich 
auf  der  Sohle  und  in  der  Handfläche  sich  zeigten.  An  den  Ge- 
schlechtstheilen  waren  keinerlei  syphilitische  Erscheinungen  sichtbar. 
Nach  Einleitung  einer  energischen  Quecksilberbehandlung  war  das 
Ulcus  nach  zwei  Wochen  schon  um  die  Hälfte  kleiner.  Nach  weiteren 
zwei  Wochen  trat  eine  geringfügige  Entzündung  der  Mandeln  auf. 
Die  Lippe  heilte  sehr  schön,  und  ebenso  verschwand  die  Drüsen- 
schwellung fast  gänzlich.  Nur  die  Pusteln  auf  der  Haut  waren  noch 
sehr  lästig  und  hatten  das  Aussehen  von  syphilitischem  Impetigo, 
Ekthyma  und  Rupia.  Eine  beginnende  Iritis  wurde  durch  Ein- 
träufeln von  Atropin  im  Keim  erstickt.  Die  wichtige  Frage 
hierbei  ist:  Wie  ist  dieser  Schanker  entstanden?  Thatsache  hierbei 
war,  dass  eine  als  durchaus  ehrbar  anerkannte  Person  sich  einem 
Zahnarzte  anvertraute,  worauf  sich  nach  zwei  Wochen  ein  typischer 
Schanker  auf  der  Lippe  entwickelte,  dem  ganz  unverkennbare 
syphilitische  Erscheinungen  folgten.  Dieser  Fall  dürfte  wohl  sehr 
geeignet  sein,  Zahnärzten  sowohl,   wie  Aerzten  als  ein  warnendes 
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Beispiel  zu  dienen,  wie  leicht  ein  syphilitisches  Contagiura  sich' 
Ton  Schleimhaut  zu  Schleimhaut  ühertragen  lässt.  Ein  hervor- 
ragender Zahnarzt  hat  den  unterzeichneten  Autor  kürzlich  ver- 
sichert, dass  er  sehr  penihel  sei  bezüglich  Keinhaltung  seiner 
Instrumente,  und  dass  er  aus  Furcht,  Krankheitsstoffe  zu  über- 
tragen, ein  specielles  Augenmerk  auf  die  gebrauchten  Instrumente 
habe.  Er  habe  oft  syphilitische  Erscheinungen  bemerkt,  die  durch 
geringere  Vorsicht  leicht  übertragbar  gewesen  wären.  Es  sollte 
deshalb  die  Diagnose  syphilitischer  Krankheiten  den  zahnärztlichen 
Candidaten  ernstlich  und  tief  eingeprägt  werden,  denn  obiger  Fall 
zeige,  wie  gefährlich  eine  Inoculation  werden  könne. 

(C.  W.  D  Uli  es,  M.  D.  in  Medic.  and  Surgical  Reporter.) 


Ein  neuer  explodirender  Stoff.  Von  verschiedenen 
Seiten  kommt  die  Nachricht,  dass  ein  in  sehr  manigfacher  Ver- 
wendungsweise, namentiich  in  Form  von  Schmuckgegenständen 
vorkommender  Stoff,  Celluloid  oder  Parkesin  geheissen,  die 
Eigenschaft  habe,  leicht  zu  explodiren.  Die  Masse  ist  halbdurch- 
sichtig homartig,  im  ungefärbten  Zustande  weiss  und  sehr  hart. 
Dieselbe  wird  bis  jetzt  nur  in  den  Vereinigten  Staaten  Nord- 
amerikas gefertigt  und  zu  Schmuckgegenständen  aller  Art,  zu 
Schirmgriffen,  Kämmen,  Gürteln,  Spielsachen,  Nachahmungen  von 
Bemsteingegenständen,  Billardkugeln  u.  s.  w.  verwendet.  Bereitet 
wird  die  Masse  wie  Schiessbaumwolle,  aus  Baumwolle  oder  Papier, 
mit  einer  gewissen  Säure,  und  darauf  beruht  ihre  Explodirbarkeit 
und  Gefährlichkeit.  Mit  der  Schiessbaumwolle  oder  dem  auf 
gleiche  Weise  bereiteten  Schiesspapier  wird  nach  vorangegangener 
Zerkleinerung  Kampher  innig  vermischt  und  dann  die  erhaltene 
Masse  durch  hydraulische  Pressen  in  die  erhitzten  Formen  gepresst, 
welche  die  verlangte  Gestalt  geben.  Die  Gegenstände  sind  gegen 
Feuchtigkeit  unempfindlich,  auch  durch  offenes  Feuer  schwer  in 
Brand  zu  setzen,  dagegen  durch  einen  starken  Stoss  und  auch 
durch  Reibung  zur  Explosion  zu  bringen,  namentlich  hat  sich  dies 
schon  sehr  häufig  beim  Billardspiel  mit  Kugeln  aus  solchem 
Celluloid  gezeigt. 

Der  Chemiker  Professor  Hoff  mann  hat  auch  in  Deutschland 
die  Explodirfähigkeit  aller  aus  Celluloid  gefertigten  Stoffe  auf  das 
Bestimmteste  nachgewiesen,  und  ist  es  daher  gewiss  am  Platze, 
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wenn  wir  auf  die  Gefthrlichkeit  dieses  ans  Amerika  kommenden 
Stoffes  die  Aofinerksamkeit  des  Pablicnms  lenken. 

(IX.  Heft  der  „Dlustr.  Welt",  Stuttgart) 


Einer  Wiener  Zeitnng  entnehmen  wir  Folgendes: 
Ein  Zahnarzt  ans  Amerika.  Vor  zwei  Jahren  kam  ein 
Dentist  aus  Philadelphia  nach  Wien  und  errichtete  in  der  Elisabeth- 
strasse ein  Atelier.  Auf  seinem  Schilde  prangte  in  goldenen 
Lettern,  jedem  am  Hause  Vorübergehenden  ins  Auge  fi&llend: 
„Professor  Rostayng  (Stirpe  dei  principi  di  Rostayng)  aus  Phila- 
delphia, praktischer  Chemiker  von  fast  sämmtlichen  Begierungen, 
patentirter  Nachfolger  des  wirklichen  Rathes,  Ritters  und  Leib- 
zahnarztes Dr.  Rostayng,  amerikanischer  Zahnarzt  der  königlich- 
preussischen  und  sächsischen  Höfe."  Der  amerikanische  Zahnarzt 
fand  in  kurzer  Zeit  zahlreiches  Publicum.  Auch  erbot  er  sich, 
fortschrittliebende  Zahnärzte  in  seinen  neuesten  und  vorzüglichsten 
Erfindungen  gründlich  zu  unterrichten.  Das  Collegium  der  Wiener 
Zahnärzte  schien  jedoch  über  das  collegiale  Entgegenkommen  des 
amerikanischen  Zahnarztes  nicht  sehr  erfreut  zu  sein,  man  fühlte 
sich  vielmehr  veranlasst,  dem  Amerikaner  bezüglich  seiner  Ver- 
gangenheit, insbesondere  aber  seines  pompösen  angekündigten 
Charakters  genauer  nachzuforschen.  Die  gepflogenen  Erhebungen 
ergaben  ein  unerwartetes  Resultat.  Professor  Charles  Silvester 
Rostayng  vermochte  den  von  ihm  geführten  Titel  und  die  sich 
beigelegten  Prädicate  durch  Nichts  nachzuweisen.  Der  Präsident 
des  CoUegiums  der  Wiener  Zahnärzte  Dr.  Robiczek  erstattete 
daher  gegen  ihn  die  Anzeige  wegen  Curpfuscherei ,  worüber 
im  Bezirksgerichte  Innere  Stadt  verhandelt  werden  sollte.  Der 
Richter  Dr.  Doller  verkündete  jedoch  den  Anwesenden,  die  Ver- 
handlung wider  Charles  Silvester  Rostayng  könne  nicht  stattfinden, 
da  derselbe  es  vorgezogen  habe,  schleunigst  in  sein  Vaterland 
Amerika  zurückzureisen. 


Notizen. 

Wir  entnehmen  dem  „Leipziger  Tageblatt"  folgende,   unsere 
Zeitschrift  und  selbst  unser  Fach  sehr  nahe  angehende  Notiz: 
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^Am  Sonntag  Cantate  ereignete  sich  hier  ein  huchhändlerischer 
Todesfall,  der  grosse  Theilnahme  finden  dürfte.  Gestern  Vormittag 
starb  unerwartet  der  Buchhändler  Carl  Gottlob  Schwarz, 
Disponent  der  Firma  „Arthur  Felix".  Der  Buchhändlerstand  in 
unserer  Stadt  verliert  sicher  in  dem  Verstorbenen  eins  seiner 
liebenswürdigsten,  durch  allgemeine  Bildung,  feine  Art  und  Herzens- 
güte, sowie  ehrenwerthe  Charaktereigenschaften  hervorragendsten 
und  dabei  bescheidensten  Mitglieder.  Geborener  Leipziger,  hatte 
er  in  der  Weidmännischen  Buchhandlung  eine  gediegene  Schule 
durchgemacht  und  sich  diejenige  sichere  Grundlage  des  Fach- 
wissens und  -Könnens  angeeignet,  deren  der  wahre  Buchhändler 
nun  und  nimmer  entrathen  kann.  In  einer  Zeit,  wo  man  mit  fast 
fieberhafter  Eile  sich  eine  nur  zu  oft  ephemere  selbstständige 
Existenz  zu  schaffen  sucht,  seinerseits  darauf  verzichtend,  sich  eine 
Selbstständigkeit  zu  gründen,  zu  der  ihm  wohl  kaum  irgend  eine 
Bedingung  gefehlt  haben  würde,  widmete  er  seine  ganze  Kra.ft 
den  Interessen  des  ihm  liebgewordenen  Hauses  Arthur  Felix  und 
übernahm  bei  dem  allzu  frühen  Tode  des  Chefs  die  ganze  Leitung 
des  Verlags-  und  Commissionsgeschäfts." 

Wir  unsererseits  bedauern  den  Verlust  des  der  Redaction 
und  der  Vereinsleitung  des  Central -Vereins  sehr  nahestehenden 
Buchhändlers  Carl  Schwarz  sehr  lebhaft.  Die  Verlags- 
Buchhandlung  von  Arthur  Felix,  welche  den  Verlag  unserer 
Specialwerke  vorwiegend  begünstigte,  wurde  seit  vielen  Jahren 
ganz  und  gar  von  Carl  Schwarz  geleitet.  Unter  seinen  Händen 
und  mit  seiner  Hilfe  gingen  die  bedeutendsten  zahnärztlichen 
Werke  in  der  bekannten  vorzüglichen  Ausstattung  hervor.  Mit 
Eifer  war  Schwarz  stets  bestrebt,  etwaige  Lücken  der  zahn- 
ärztlichen Literatur  ausfüllen  zu  helfen  event.  betreffende  Arbeiten 
anzuregen.  Geradezu  unermüdlich  war  er  um  unser  Fach  bestrebt. 
Er  hat  sich  um  die  zahnärztliche  Literatur  und  um  unser  Fach 
äanemde  Verdienste  erworben.  Uns  macht  es  eine  grosse  Freude, 
derselben  erwähnen  zu  dürfen.  Wir  bewahren  dem  Verblichenen 
als  Mann  und  Fachmann  ein  dauerndes  Andenken  und  fühlen, 
dass  ein  Mann  wie  Carl  Schwarz  als  Verleger  für  unsere 
Werke  mit  seinem  Eifer  für  unser  Fach  nicht  so  leicht  zu  ersetzen 
ist.  Das  werden  Alle  mit  uns  fühlen,'  welche  je  mit  dem  Ver- 
storbenen in  nähere  Bekanntschaft  zu  treten  das  Glück  hatten. 


Programm  für  die  am  18.  und  19.  August  d.  J.  abzuhaltende 
rV.  Versammlung  des  Vereins  schleswig-holsteinischer 
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Zahnärzte  in  Flensburg.  Empfangslocal :  „Bahnhofs -Hötel% 
Sonnabend,  17.  August,  Abends  8  Uhr.  Sitzungslocal:  ,JHarmonie", 
Sonntag,    18.   August.      Eröffnung     der    Versammlung    10  Uhr. 

1)  Thymol   und  seine   Verwendung  in  der  zahnärztlichen  Praxis. 

2)  Die  neue  Phosphorsäure-Zinkoxyd-Cementplombe  und  ihre  Vor- 
theile.  3)  Sind  neuerdings  HeplantationsYersuche  gemacht  worden 
und  mit  welchem  Erfolge?  4)  Bietet  der  Oehleker'sche  Articulator 
wesentliche  Vortheiie  und  in  welcher  Beziehung?  5)  Die  Trepa- 
nation der  Zähne;  Indication  und  Erfolg.  6)  Sind  unsere  Vulka- 
nisirapparate  in  den  letzteren  Jahren  verbessert  worden?  7)  Welches 
sind  die  besten  Güvetten  für  Kautschukarbeiten?  8)  Was  kann 
der  Verein  gegen  die  mit  immer  grösserer  Dreistigkeit  auftretende 
Pfuschereiconcurrenz  thun?  Empfehlenswerthe  Gasthöfe:  Bahnhofs- 
Hötel;  Hotel  du  Nord;   Fey's  Hotel;   Hotel  neue  Stadt  Hamburg. 


Herrn  Zahnarzt  Carl  Heyne,  Mitglied  des  Central-Vereins, 
ist  laut  Patent  yom  29.  April  d.  J.  das  Patent  als  „Hofzahnarzt 
des  Herzogs  von  Anhalt"  verliehen  wordenr 


Sehriflliche  Arbeiten,  AufsätM,  Correspondenzen  etc.  für  die 
^^Beutsehe  Vierteljahrsaehrifl  für  Zahnheilkunde*^  wollen  gefäUigst 
unter  der  Adresse:  Dr.  Bobert  Baume,  prakt.  Zahnarzt  in  Berlin, 
Friedrichstrasse  111,  L,  franco  eingesendet  werden. 

Inserate  sind  direct  an  die  Verlags- JBiichhandlung  von  Arthur 
Felix,  Leipzig,  Königsstrasse  18  b^  einzttschicken. 


Alle  verehrlichen  Redactionen  und  gelehrten  Gesellschaftöfc|» 
welche  ihre  Journale  oder  Vereinsschriften  gegen  die  „Deutsche 
Vierteljahrsschrift  für  Zahnheilkunde"  tauschen,  werden 
hierdurch  ersucht,  ihre  Zusendungen  von  jetzt  an  nur  noch  zu 
richten  an  Arthur  Felix,  Buchhändler  in  Leipzig. 

Namentlich  wird  es  erwünscht  sein,  alle  amerikanischen 
und  englischen  Tausch -Exemplare  von  zahnärztlichen  Zeit- 
schriften stets  sofort  pr«  Post  zu  erhalten  und  von  mir  eine 
gleiche  Zusendung  zu  gewärtigen. 

Leipzig.  Arthur  Felix. 
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Inserate. 


TTniversität  Halle  a/S. 

Im  Winter-Semester  1878/79  liest 

Dr.  L.  Hollaender, 

Docent  der  Zahnheilknnde: 

1)  Privatim:         Zahnärztliche  Klinik  mit  Demon- 

strationen. Drei  Mal  wöchentlich.  Früh 
8—9  Uhr,  in  der  Chirurg.  Klinik. 

2)  Privatissime:  Die  Krankheiten  der  Zähne,  des 

Mundes  und    der   Kiefer.      Drei  Mal 
wöchentlich. 
S)  Oferatiye  Zahnheilknnde  nach  seinem  Buche:  „das 
Füllen  der  Zähne  und  deren  Extraction". 

Dr.  Genzmer, 

Docent  der  Chimrgie : 

Privatim:  Allgemeine  Chimrgie  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  Zahnheilkunde.  Vier  Mal 
wöchentlich. 

Das  Gypswerk  Lübtheen  in  Mecklenburg 

empfiehlt  seine  für  Zahntechnik  und  chirurgische  Verbände  be- 
währten Gypssorten;  selbe  bleiben  in  Druck  und  Hitze  steinhart: 
Rom.  Alabaster  pr.  Ctr.  Ji.  10.  — ,  pr.  Va  Ctr.  A.  5.  50  incl.  Fass, 
Porzellan-Gyps  „    „     „    5.  —    „  %  „      „  3.  —    „     „ 

Pr  ob  epackete  stets  frisch,  zur  Hälfte  von  jeder  Sorte, 
gegen  Jk  2,  —  in  Freimarken  oder  Nachnahme  postfrei  nach 
jedem  Orte  des  deutschen  Postvereins. 

Zeugniss  des  Herrn  Zahnarzt  G*  W«  Köch  in  Giessen: 

„Bin  mit  dem  Gyps  sehr  zufrieden;   die  beste  Qualität,  welche 

ich  in  20jähriger  Praxis  empfing-,  ich  sehe  auf  grosse  Härte  und 

werde  auf  der  die^ährigea  Versammlmig  Sie  empfehlen.    Senden 

Sie  2  Ctr.  Rom.  Alabaster." 

Ein  fast  neuer  zahnärztlicher  Operationsstnhl  (Ash&Söhne) 
nach  Morrison,  Ladenpreis  ßSO  Jk  =210  ^.,  ist  für  den 
Preis  von  450  ..^  =  150  ^  zu  verkaufen  durch 

S.  Pappenheim  in  Berlin. 
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In  meinem  Verlage  ist  erschienen: 

Lehrbuch  der  Zahnheilkunde 

von 

Dr.  Robert  Baume. 

Mit    122  Holzschnitten   im   Texte. 

Preis  20  Mark, 

Ein  anf  dem  neuesten  Standpunkte  der  Wissenschaft  stehendes 

Lehrhuch  der  Zahnheilkunde  ist  ein  schon  längst  gefühltes  Be- 

dürfniss  gewesen  und  hier  wird,  seinem  innem  und  äussern  Werthe 

nach,  ein  solches  in  ausgezeichneter  Weise  gehoten. 

Leipzig.  Arthur  Felix. 

Eine  fast  noch  neue  Bohrmaschine,   System  White,  ist 
hillig  zu  verkaufen.    Näheres  durch 

Paul  de  Terra^  Zahnarzt, 

Zürich.    ^ 

Verbesserte  Mundabdruck-  und  Modellirmasse, 
Federn  in  14krt  Gold,  empfiehlt  als  praktisch  hewährt 

A.  Hesse  in  Cöslin. 

Soehen  ist  erschienen: 

Das 

FtLllen  der  Zahne 

und 

deren  Extraction, 

Von 
Dr.  med.  Ludwig  H.  Holländer, 

Praktischer  Arzt,  Dooent  der  Zahnheilknnde  an  der  Universität  Halle  a.  d.  S. 

Mit  122  Abbildungen. 

Preis  8  Mark. 

Leipzig. 

Arthur  Felix. 
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Selbstwirkender  Speichelsauger  nach  EUiott. 


In  der  Januar  -  Sitzung  1877  der  zahnärztlichen  Gesellschaft 
zu  New  York  beschreibt  Dr.  George  Elliott  seinen  nach  viel- 
fachen Versuchen  als  am  bewährtest  erkannten  Speichelsauger 
(Dental  Cosmos  XX.  p.  115)  nach  dem  Princip  der  alten  Queck- 
silber-Luftpumpe, bei  welcher  Quecksilber  in  Tropfen  durch  eine 
enge  Glasröhre  geleitet  wird;  die  Tropfen  wirken  als  Cylinder 
mit  Luft  zwischen  sich  und  ein  constantes  Ansaugen  und  Aus- 
stossen  von  Luft  ist  das  Resultat.  Ersetzt  man  das  Quecksilber 
durch  Wasser,  so  hat  man  einen  Saugeapparat,  wie  er  für  zahn- 
ärztliche Zwecke  nicht  bequemer,  sicherer  und  reinlicher  gedacht 
werden  kann.  Herr  Mechaniker  Kohl  hier  construirte  mir  nach 
diesen  Angaben  und  nachdem  ich  mich  von  der  Kichtigkeit  der 
oben  angegebenen  Thatsachen  durch  einen  in  primitivster  Weise 
selbstgefertigten  Apparat  überzeugt  hatte,  einen  Speichelsauger, 
der  allen  meinen  Erwartungen  wie  denen  meiner  hiesigen  CoUegen 
entspricht.  Elliott  schon  hebt  hervor  (a.  a.  0.),  wie  der  Apparat 
so  rasch  als  man  wünscht  den  Speichel  aufsaugt,  Reinlichkeits- 
ansprüchen auf  das  Vollkommenste  genügt,  und  wie  Fiske's 
Saliva  Ejector  bei  gleicher  Röhrenweite  eher  weniger  leisten 
würde;  zudem  hat  letzterer  nach  den  Angaben  von  White's  Ca- 
talog  einen  Wasserdruck  von  mindestens  12  Pfund  auf  den  engl. 
Quadratzoll  nöthig  (ohne  Druckwasserleitung  gar  nicht  zu  errei- 
chen), ist  bedeutend  theurer  {Ji  60.  — )  und  soll,  was  wohl 
leicht  erklärlich,  bedeutendes  Geräusch  verursachen. 

Demjenigen  Herren  CoUegen,  welche  sich  dafür  interessiren, 
bin  ich  gern  bereit  den  Apparat  auf  der  Coburger  Versammlung 
in  Thätigkeit  vorzuführen.  Gegenwärtiges  nur,  um  auf  die  in 
diesemi  Hefte  enthaltene  Anzeige  des  Herrn  Eohl  aufmerksam 
zu  machen. 

Chemnitz,  im  Juni  1878. 

B.  Schreiter. 


Aus  dem  Nachlasse    einer  Chemischen  Fabrik,    welche   nach  Dr. 
Johnson*B  bewährter  Methode  I»  g4$relni|(teXliyinol-Prllparate 

angefertigt,  empfiehlt  den  Herren  Zahnärzten  zur  geneigten  Abnahme: 

Thymol-Zahnpulyer  in  Porzellan-  od.  Holzdosen  p.  Dtz.  Jk  Q.  — 

„      Zahnpasta „     „  10.  — 

„      Mundwasser „     „9.50. 

0.  Kuauss,  Neuwied  ajRhein. 

23* 
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Neue  Mineral -Plombe 


von 


Geo.  Ponlson,  Hamburg. 

Diese  Plombe,  welche  nicht  mit  irgend  einer  Zinkchlorid- 
Füllung  zn  verwechsehi  ist,  da  ihre  Bestandtheile  durchaus  andere 
sind,  härtet  sowohl  unter  Wasser,  als  auch  im  Essig  und  besitzt 
folgende  hervorragende  Eigenschaften,  welche  sie  sänuntlichen 
Zinkchlorid-Füllungen  und  Amalgam-Plomben  überlegen  macht. 

1.  Löst  sich  diese  Plombe  weder  im  schärfsten 
Weinessig,  noch  in  Milchsäure  nnd  wird  selbst  tob 
concentrirter  Schwefelsänre  nicht  angegriffen. 

2.  Wirkt  diese  Plombe  niemals  ätzend  und  irritirt 
weder  die  Nerven  noch  Schleimhäute  des  Mundes  ^  da- 
gegen wirkt  sie  in  den  meisten  Fällen  schmerzlindernd. 

3.  Besitzt  sie  eine  Ton  keiner  anderen  Plombe 
erreichte  Härte  und  Widerstandsfilhigkeit. 

4.  Contrahirt  die  Plombe  nichts  und  geht  mit  den 
Zahnwänden  eine  innigere  Terbindung  ein,  als  irgend 
eine  andere  Fflllung. 

Diese  Plombe  eignet  sich  sowohl  für  Vorderzahn-  als  auch 
grosse  Backzahnfdllungen,  und  ist  dieselbe  ihrer  zahnähnlichen 
Farbe  wegen  ein  unschätzbares  Material  für  sichtbare  Füllungen. 

Eine  Gebrauchsanweisung  ist  jedem  Paquet  beigegeben. 

Die  Plombe  wird  in  sechs  Farben  hergestellt. 
Nr.  1.  2.  3.  4.  5.  6. 

weiss,    bläulich,    hellgelb,    dunkelgelb,    hellgrau,    dunkelgrau. 

Preis  per  Packet,  enthaltend  30  Gr.  Pulver  und  nöthige  Flüssig- 
keit        Ji  10.— 

PJatinalöffelchen  mit  vernickeltem  Griff „      3.50 

Ein  Mahagonikästchen,  6  verschiedene  Farben  k  30 
Gramm  und  nöthige  Flüssigkeit  enthaltend, 
nebst  Platinalöffelchen  mit  vernickeltem  Griff 
und  einer  Glasplatte  zum  Anmischen  der 
Plombe,  complet „   60. — 
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Nachfolgend  einige  Empfehlungen  über  meine  „Neue  Mlneml- 
Plombe««. 

Hamburg.  OeO.  PoulfifOIl. 


Bitte  umgehend  mne  Unze  Ihrer  „Neuen  Mineral-Plombe"  zu  senden. 
Dieselbe  ist  ganz  ausgezeichnet  und  sind  wir  gern  bereit,  sie  Jedem  zu 
empfehlen.  Mit  achtungsvollem  Gruss 

Bremen,  3.  Dec.  1877.  Talla  &  Castner. 

Die  von  Herrn  Geo.  Poulson  in  den  Handel  gebrachte  „Neue 
Mineral-Plombe''  habe  i<^  seit  meiner  bis  jetzt  halbjährigen  Anwendung 
sehr  lieb  gewonnen,  und  benutze  ich  sie  hauptsächlich  wegen  ihrer  zahn- 
äbnlichen  Farbe  zu  sichtbaren  Yorderzafan-Ffmungen.  Dieselbe  entspricht 
ganz  den  im  Prospect  angegebenen  Eigenschaften,  und  rühme  icn  be- 
sonders ihre  Härte  und  Widerstandsfähigkeit,  weshalb  sie  vollständig 
die  früher  gebräuchlichen  Zinkchlorid -Füllungen,  auch  Hill's  Stoppine 
verdrängt.  Bei  exponirten  Pulpen  wirkt  sie  nur  wenig  irritirena  und ' 
habe  ich  mit  dieser  unschätzbaren  Plombe  selbst  ganz  dünnwandige,  aus- 
gehöhlte Yorderzähne  recht  schön  wieder  hergestellt,  welche  ich  früher 
als  unplombirbar  der  weiteren  Zerstörung  überliess  oder  durch  künst- 
liche Zähne  ersetzte. 

Mühl  hausen.  £.  Aekermann,  Zahnarzt. 

Mit  der  „Neuen  Mineral-Plombe"  bin  ich  hm  Jetzt  sehr  zufrieden, 
wenn  sie  so  dauerhaft  ist,  wie  sie  rasch  hart  wird,  ist  sie  ein  ganz  vor- 
zügliches Material. 

Bamberg,  14.  Febr.  1878.  T.  Blamm. 

Ich  bin  ganz  entzückt  von  den  Resultaten,  welche  ich  bis  jetzt  mit 
Ihrer  „Neuen  Mineral-Plombe''  erzielt  habe. 

Naumburg,  9.  Januar  1878.  F.  Eieheiitopf. 

Mit  Vergnügen  komme  ich  Ihrem  Wunsche  nach,  Ihnen  meine  Be- 
urtheÜun^  Ilurer  „Neuen  Mineral -Plombe"  zukommen  zu  lassen.  Die- 
selbe besitzt  die  von  Ihnen  angegebenen  guten  Eigenschaften,  weshalb 
ich  sie  gern  überall  anwende,  wo  ich  sonst  Zinkchloridpräparate  ge- 
braucht habe. 

Mit  bestem  Grosse  zeichne  ergebenst 
Bromberg,  22.  März  1878.  Mallaehow. 

Meine  Erfahrungen,  die  ich  bis  jetzt  über  Ihre  „Neue  Mineral- 
Plombe"  gemacht  habe,  sind  befriedigend.  Senden  Sie  mir  noch  Nr.  4 
und  Nr.  5  davon.  Mit  Achtung 

Barmen,  27.  März  1878.  Fl*.  Spanke. 

Hierdurch  theile  Ihnen  betreffs  der  „Neuen  Mineral-Plombe"  mit, 
dass  dieselbe  alle  früher  von  mir  angewandten,  derartigen  Präparate 
übertrifft.  Wenn  dieselbe  auch  von  langer  Dauer  sein  wird,  entspricht 
sie  allen  Anforderungen.  Achtungsvollst 

Frankfurt  a.  M.,  28.  März  1878.  Bertlingr. 
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Besondere  Eigenschaften 

von 

Fletcher*» 

,,Plastic  Fillings''. 

Das  Piatina  und  die  extra  plastischen  Amal- 
game, obgleich  gänzlich  frei  von  Expansion,  geben 
wasserdichte  und  permanente  FlUlnngen,  wenn 
die  Gavitäten  unter  Wasser  gefüllt  werden. 
Unter  allen  Umständen  erhält  man  zuverlässige  uud 
permanente  Füllungen,  ob  trocken  oder  nass  ein- 
gelegt, wenn  man  kleine  Quantitäten  Quecksilber 
dazu  reibt.  Sehr  einfach,  wenn  man  sich  der  Cy- 
linderform  bedient. 

Das  artiflcial  Dentine  ist  die  einzige  gleich- 
förmig erfolgreiche  Nerv-Ueberkappung,  die  in 
sich  alle  Erfordernisse  zur  Behandlung  exponirter 
Nerven  vereinigt  und  ebenso  eine  harte  Basis  bildet, 
um  darauf  permanente  Füllungen  einzulegen. 

Das  weisse  Email  ist  das  permanenteste  und 
unlöslichste  aller  bekannten  Oxychloride. 

Der  Unterschied  in  der  mechanischen  Erhär- 
tung zwischen  diesem  und  andern  Oxychlorid-Prä- 
paraten  hat  durchaus  keinen  Einfluss  bezüglich 
der  Permanenz  im  Munde.  Die  Permanenz  im 
Munde  steht  als  Gesetz  in  umgekehrtem  Verhält- 
nisse zur  mechanischen  Härte  und  hängt  einzig 
und  allein  von  der  Unlöslichkeit  der  Säure  und 
Alkalien  ab. 

Tho?^  Fletcher. 

Museum -Street, 

Warrington, 
England. 
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Farfr-CautSChuk  No.  1  (heUbrann)  pr.  Va  KUo  15  R.-Mark 

dO,  dO.       „     3  (dunkelbr.)  „  „  „  15  „ 

Orange-      do.  „  „  „  le  „ 

BS.  do.       (extra  plastischer)  „  „  „  16  „ 

Weichbleibender  do.  „  „  „  le  „ 

B«paratur-Caut8chiik  A  (heubr.)  „  „  „  le  „ 

do.  do.         B  (dunkelbr.)  „  „•  „  16  „ 


Diese  von  mir  fabricirten  Cautschuks  entsprechen  allen  an  sie 
gestellten  Forderungen  im  höchsten  Grade,  sowohl  in  Betreff  der 
Stärke,  als  der  Elasticität;  dieselben  sind  so  plastisch  (ohne 
dabei  klebrig  zu  sein),  dass  sie  bei  erwärmter  Cüvette  kalt 
gestopft  werden  können. 

Yei^sendung  von  Probepacketen  k  125  Gramm  im  Gebiete  des 
deutschen  Postverbandes  franco. 
Lager  meines  Cautschuks  bei 
den  Herren  GriUSS  &  Worflf  in  Berlin,  S.  W.,  Markgrafenstr.  16 
„        „       Fr.  Creutzberg  &  Co.  in  Kopenhagen, 
dem  Herrn  H.  Podolier  in  Wien,  Kumpfgasse  7, 
„        „     Paul  Alfred  Kollicker  in  Zürich,  Obere  Zäune  10. 


Ausserdem  empfehle  ich  meine  seit  Jahren  erprobten  und  als 
gut  anerkannten 

Cement-Plomben 

(Os  artificial) 
No.  1       No.  2       No.  3       No.  4       No.  6       No.  6 

weiss        bläulich      hellgelb  dunkelgelb   hellgrau  dunkelgrau 
pro  Packet  4  Reichsmark. 


Amali^ain  -  Plomben. 

Neues  Amalgam  (Goldplombe)  30  Gramm  12  Reichsmark. 
Townsend's  Amalgam  (Silberplombe)  30  Gramm  8  R.-M. 


Gntta-Perclia-Plonibe 

(nach  Art  der  Hills-Stopping) 
30  Gramm  (1  Unze)  6  Reichsmark. 
Hamburg,  Mönkedamm  14. 

Geo.  Fonlson^ 

Fabrik  und  Lager  sftmmtliclier  Utensilien 
für  Zahnärzte. 
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Pennsyfvania  College  of  Dental  Surgery. 

N.  W.  comer  of  Twelfth  and  Filb^t  Streets, 
Philadelphia,  Fft. 


T.  Ii.  Buckingham,  M.  D.,  D.  D.  S.,  Professor  der  Chemie. 

J.  Ewing  Mears,  A.  M.,  M.  D.,  Professor  der  Anatomie  und  CMrurgie. 

C.  N".  Peirce,  D.  D.  S.,  Professor  der  Histologie  der  Zähne  und  zahn- 
ärztlichen Operationskunde. 

W.  F.  Iiitch,  M.  D. ,  D.  D.  S.,  Professor  der  Zahntechnik  und 
Metallurgie. 

H.  C.  Chapman,  M,  D.,  Professor  der  PhyoLologie  und  mikro- 
skopischen Anatomie. 

C.  W.  Meloney,  D.  D.  S.,  Demonstrator  der  Operationskund» 

A.  B.  Abell,  D.  D.  S..  Demonstrator  der  Zahntechnik. 

Ambler  Tees,  D.  D.  S.,  Demonstrator  für  ,,continuous  Gum-vork". 


Die  Klinik  und  das  Laboratorium  des  Collegs  werden  am  1.  September 
geöffnet.  Dem  Studirenden  wird  während  des  ganzen  Semesters  reich- 
fiche  Gelegenheit  zur  Ausbildung  im  praktischen  Theil  seines  Berufes 
unter  der  Leitung  und  Oberaufsicht  von  Demonstratoren  von  anerkannter 
Geschicklichkeit  und  Befähigung  geboten.  Während  des  Octobers  werden 
einleitende  Vorlesungen  gehalten,  und  an  jedem  Sonnabend  findet 
während  des  ganzen  Semesters  eine  klinische  Vorlesung  in  Verbindung 
mit  Operationen  statt. 

Der  regelmässige  Cursus  beginnt  am  ersten  Tage  im  October  und 
dauert  bis  zum  1.  März.  —  Es  werden  während  desselben  wöchentlich 
18  Vorlesungen,  über  die  verschiedenen  Gegenstände,  welche  im  Colleg 
gelehrt,  gegeben.  Das  Laboratorium  ist  jeden  Vormittag  und  die  Klinik 
jeden  Nachmittag  2  Stunden  geöffiiet. 
Bedingungen  für  die  Qraduation: 

Es  müssen  zwei  volle  Cursus  an  diesem  Institut  durchgemacht 
werden,  doch  wird  bei  genügendem  Nachweise  ein  Cursus  an  einem 
andern  zahnärztlichen  oder  medicinischen  Colleg,  oder  wenn  der  Candidat 
bereits  6  Jahre  prakticirt  hat,  dem  ersten  Cursus  an  diesem  Colleg 
gleich  geachtet. 

Der  Candidat  muss  21  Jahre  alt  sein  und  unter  der  Leitung  eines 
Privatlehrers  stehen. 

Ueber  die  zur  Erlanfung  «tos  Deciorgrades  ganachten  Anfordierungen  an 
den  Candidaten  wird  der  Decan  der  Facultät  auf  Anfrage  genauen 
Aufschluss  geben. 

Grade  „in  Absentia"  sind  von  dem  Pennsylvania  College  of  Dental 
Surgery  nicht  bewilligt  worden. 

Honorar. 

Matriculation  (nur  einmal  bezahlt)       Dollars      5 

Karten  für  alle  Vorlesungen,   einschliesslich  der  Demon- 
strationen für  jeden  Cursus „       100 

Diplom       „  %     30 

Wegen  weiterer  AuÄkunft  wende  man  sich  an 

C.  N.  Peirce,  Dean. 
1617  Green  Street,  Philadelphia. 
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C.  WORFF'S 

Neue  Emaille -Plombe 

(Pyr  o «-  SEiiftk^o«phat)  • 

Wir  bringen  mit  dieser  Neuen  Emaille -Plombe  ein  Präparat 
in  den  Handel,  dessen  Bestandtheile  wesentlich  von  denen  aller 
anderen  Zinkchloride  verschieden  sind  und  das  durch  seine  vor- 
züglichen Eigenschaften  sämmtlichen  bisher  eingeftthrten  Ceraent- 
plomben  gleichkommt,  wenn  nicht  sie  übertrifft.  Diese  Plombe 
erreiefat  einen  äusserst  hohen  Härtegrad  und  wird  von  den  zer- 
setzenden Flüssigkeiten  im  Munde  nicht  im  Geringsten  angegriffen; 
sie  contrahirt  weder,  wie  einzelne  Plomben,  noch  dehnt  sie  sich, 
wie  andere,  über  die  Wände  der  Höhle  aus,  dagegen  geht  sie  mit 
denselben  eine  äusserst  innige  Verbindung  ein  —  ein  Vorzug,  von 
dem  stets  das  Gelingen  der  Füllung,  d.  h.  das  Festsitzen  der 
Plombe  und  das  Anhalten  der  Garies,  abhängig  ist  Im  Gegen- 
satz zu  fast  allen  Zinkchloriden  kommen  in  der  Zusammensetzung 
dieser  Plombe  nur  milde  Bestandtheile  vor,  welche  auf  den  Nach- 
schmerz lindernd  einwirken. 

Die  Plombe  wird  in  vier  Farbön  hergestellt,  welche  die  ge- 
wöhnlich vorkommenden  Nuancen  imitiren  und  der  natürlichen 
Zahnfarbe  täuschend  nahe  kommen.  Durch  Mischen  der  einzelnen 
Farben  kann  jede  beliebige  Schattirung  erzeugt  werden.  Für 
sichtbare  Füllungen  ist  diese  Plombe  aus  diesem  Grunde  von  be- 
sonderen Werthe.     Preis  per  Packet  Mk.  7.  50. 

Gebrauchs -An  Weisung. 

Man  bringt  vermittelst  eines  Spatels  einige  Tropfen  der  Flüssigkeit 
auf  eine  Glasplatte  und  knetet  soviel  von  dem  Pulver  hinein ,  als  die 
Masse,  ohne  bröckelig  zu  werden ,  irgend  aufnimmt  Diese  kittartige 
Paste  wird  in  gewöhnlicher  Weise  in  die  Höhle  gebracht  und  finirt. 

Ist  die  Flüssigkeit  crystallisirt,  so  drehe  man  das  Fläschchen  be- 
hutsam über  einer  nicht  zu  starken  Spiritusflamme,  bis  6ine  kleine 
Portio)!  au^elöst  ist.  Es  ist  nicht  nöthig,  die  ganze  Masse  flüssig  zu 
machen,  sondern  nur  soviel,  als  jedesmal  gerade  nöthig  ist. 

Besonders  ist  d^anxif  Acht  zu  geben,  dass  Pulver  und  Flüssigkeit 
stets  gut  verschlossen  ist  ^  p     TTT       ül^ 

.  SW«,  Berlin^  Markgrafenstrasse  16. 

Zu  beziehen  durch  die  Herren 

G.  Ash  &  Sons,     Berlin,  London  etc., 
Siegm.  S.  Fappenheim,    Berlin, 
Bing  Sc  Michael,    Leipzig, 
sowie  durch  die  unterzeichneten  Fabrikanten 

Grass  &  Worff, 

SW.,  Berlin,  Markgrafenstrasse  16. 
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Mechanische  Werkstatt  &  Maschinenbanerei 


von 


Oscar  Jamrath. 

Schönhauser  Allee  158c,  Berlin  N.,  Schönhauser  Äüee  158c. 


Hiermit  gestatte  ich  mir  die  er- 
gebene Mittheilung,  dass  ich  meine 
altrenommirte  mechanische  Werkstatt 
und  Maschinenbauerei  von  der  Neaen 
Friedrichstrasse  23  nach  der  Schön- 
hauser Allee  158c  verlegt  habe. 

Zugleich  erlaube  ich  mir,  auf 
meine  ganz  vorzüglichen  zahnärztlichen 
Apparate,  Maschinen  und  Operations- 
stühle aufinerksam  zu  machen,  von 
denen  namentlich  meine  als  die  prak- 
tischste anerkannte 

Zahnbohrmaschine 

nach  echt  White-System,  mit  vorzüg- 
licher Eleganz  ausgestattet  zum  Preise 
von  Jk  150,  sich  den  Beifall  und  die 
Anerkennung  der  berühmtesten  Zahn- 
ärzte fast  aller  Länder  erworben  hat, 
ebenso  meine 

Schleifmaschine  für  das 
Operationszimmer. 

Fussgestell  genau  wie  zur  Zahn- 
bohrmaschine, die  Platte  oben  mit 
einem  Yerschlusskasten  und  2  kleinen 
Schubfächern  im  Preise  von  Jk  60. 


5^ci9^ 
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Mit  Gegenwärtigem  beehren  wir  uns,  Ihnea  anzuzeigen,  dass 
wir  am  hiesigen  Platze,  neben  unserem  Bank-  &  Commissions- 
geschäft  eine  Piatina-Fabrik  und  ein 

Lager  künstlicher  Zähne 

und  sämmtlicher  in  das 

zahnärztliche    Fach    einschlagenden    Artikel 

errichtet  haben. 

Wir  werden  bemüht  sein,  durch  ein  reichhaltiges  Sortiment, 
sowie  durch  prompte  Anschaffungen  von  erscheinenden  Neuheiten 
allen  Anforderungen  Genüge  zu  leisten,  und  hoffen  dagegen,  dass 
Sie  uns  bei  Bedarf  Ihre  geschätzten  Ordres  zuwenden  werden, 
deren  sorgfältigster  Ausführung  Sie  sich  versichert  halten  dürfen. 

Wir  empfehlen  uns  Ihnen 

hochachtungsvoll 
Frankfurt  a'M.,  im  Juli  1878.  Gebrüder  Zater, 

Eörnerstrasse  10. 

Empfehle  den  Herren  Zahnärzten: 

„Selbstwirkende  Speichelsauger" 

Dieselben  sind  ausgezeichnet  in  ihrer  Wirkung,  absorbiren 
allen  Speichel  im  Munde  während  des  Arbeitens,  benöthigen 
keinen  Handgriff,  gestatten  beliebig  langes  Arbeiten 
ohne  Unterbrechung,  brauchen  keinen  IVasserdruck,  ver- 
ursachen kein  Geräusch  und  reinigen  sich  stetig  selbst. 
Chemnitz. 

Max  Kohl, 

Mechaniker. 

Herr  Zahnarzt  Schreiter  hier  wird  die  Güte  haben,  Auskunft 

zu  ertheilen. 

Preis  des  Instrumentes:   Ji.  33  — .  (an  der  Wand),  und 

.  Ji>.  36  — .  (am  Stuhl). 

Ausserdem  empfehle  ich: 

Stöhrer'sche  Inductionsapparate  Ji  54.  — . 

^  ,,    ,       mit  20     30    40   Elementen 

„  Batterien „^    ..^  ^  .^     yy 

"  zu  75    115  140  Jk 

Platinelemente  ä  St.  Jk  9.  — , 
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CENTENNIAL    AUSSTELLUNG, 


OBIGE  MEDAILLEN 
wurden  empfangeD 

VON 

H.  D.  JUSTI, 

[  IL  coneourenz  mit  allen  de 
fitsten  Fabrikanten  von 

der  Welt,  bei  den  internationellen 

AUSSTELLUIMGEISI  ZU  WIEN,  IN  1873, 

SANTIAGO  DE  CHILE,  1875, 
PHILADELPHIA  (Centennlal),  1876, 
Auszug 

aus  dem  AQgemeiden  Bericht  der  Preisrichter  über  die  Preise  in  Gruppe  XXIY 
der  Internationalen  Ausstellung  zu  Philadelphia  1876. 
„Herr  II.  D.  Jasti  stellte  nur  Zähne  aus  -—  aber  seine  Ausstellung  war 
nach  allen  Richtungen  hin  ausgezeichnet.  Die  Z&hne  waren  nicht  allein  in 
Bezug  auf  Farbe,  Glanz  und  Dichtigkeit  vollendet,  sondern  ihre  Form  war 
vollständig  den  natürlichen  ähnlich.  Dies  gilt  sowohl  für  die  einzelnen  Zähne, 
als  auch  far  die  ganzen  Garnituren  von  28.  Ihre  Zusammenstellung  zeigte 
genaues  Studium  sowohl  des  Ejeferbogens,  als  auch  peinliche  Rücksichtnahme 
auf  die  Wünsche  der  Patienten  und  die  Erfordernisse  des  Zahnarztes.  Die 
verschiedenartigsten  Formen  der  Zähne  selber  und  ihre  verschiedenartigen  Ab- 
weichungen  in  der  Stellung  und  Lagerunjg  zu  einander  waren  so  vortrefilich 
nachgeahmt,  dass  sie  für  vollständig  natürlich  gehalten  werden  mussten.  Ausser- 
dem war  die  Substanz  der  Zähne  selber  vorzüglich  —  und  trotz  der  zartesten 
Formen  waren  sie  von  grösstmögUcher  Stärke.  Schliesslich  waren  die  Crampons 
(Piatina- Stifte)  derartig  angebracht,  dass  sie  unmöglich  aus  den  Zähnen  heraus- 
genommen werden  konnten/' 


Ko.  66  Ott  MkUnb  Str.,  Chicago. 
Hl.  16  Rif  Saiat  Marc,  Parii. 


11-    ID.    CTTJSTI, 


No.  516  ARCH  STR.,  PHILADELPHIA. 
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A.  LISTMANN 

Mechaniker 
Berlin  N.,  Griebenow- Strasse  No.  1 

empfiehlt  sich  zur  Anfertigung 

sämmtlicher 

zahnärztlichen  Utensilien 

als:   Talkaliisir-4'P9arate^  CAyetten^  SchlBlfmasehinen^ 
Cüyetten- Balance -Pressen  u.  s.  w. 


Clyps. 


Meine  allseitig  bewährten  Gypssorten 

Feinster  Mo^llgyps        kJk    6.  —  \^t.  50  K«.  ab  Ludwigs- 

,,        Alabastergyps  ä  „   10.  —  /  hafen 

in  rasch  bindender,  eisenhart  werdender  Qualität  extra  für  Zahn- 
technik  herge^ellt,  erlaabe  ich  mir  den  Herren  Consnmenten 
bestens  zu  empfehlen. 

J.  n.  Borler, 

LudwigshafeD  afRh. 

I  I      >  '  .         II      .  '   ' ' 

Ad.  zur  Nedden's 

€rystallgold 

empfehle  ich  den  Herren  Zahnärzten  zur  geneigten  Abnahme. 
Dasselbe  ist  durch  die  Herren  Ash  &  Sons,  C.  A.  Lorenz, 
Geo.  Poulson,  Siegmund  Pappenheim,  Friese  & 
Bohrschneider,  P.  A.  Köllicker  in  Zürich  und  Weiss  & 
Schwarz  in  Wien,  sowie  aupb.  direot  dwch  mich,  per  Du- 
caten  zu  17  JL^  zu  beziehen. 

Nürnberg.       Sophie  verw.  zur  Nedden. 
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./Sr 


an 


Dampf-Apparate 

znm  Talkanisiren  des  Caatschoks,   worin  derselbe  in  25  Minuten 

erhärtet, 

No.    I.  grossere  fflr  2  Cflyetten  60  Mark^ 
No.  II.  kleinere  fttr  1  Cflyette  48  Mark, 

zu  je  eine  Keserve-Cüvette, 
fertigt  und  sendet,  nachdem  der  Apparat  auf  300  Grad  Celsius 
probirt   ist,    auf  Bestellung  gegen  Postrorschuss  oder   vorherige 
Einsendung  des  Betrages  unter  Garantie  in  jeglicher  Hinsicht 

A.  Rauhe, 

Fabrik  Meiner  Dampfmaschinen 
in  Altenweddingen  bei  Magdeburg. 


Attest. 

Seit  einiger  Zeit  habe  ich  einen  kleinen  Dampf- Apparat  von 
A.  R  a  u  h  e  in  Gebrauch  und  kann  ich  denselben  seiner  vorzüglich  schnellen 
und  sicheren  Arbeit  wegen  den  Herren  Gollegen  bestens  empfehlen. 

Dasseldorf,  im  November  1871. 

C.  Efthne, 

prakt  Arzt  u.  Hof-Zahnarzt 


Mit  Vergnügen  constatire  ich  Urnen,  dass  ich  mit  Ihrem  Apparate 
sehr  zufrieden  bin,  und  dass  ich  denselben  meinen  beiden  anderen  in 
jeder  Beziehung  vorziehe. 

Ich  besitze  den  Apparat  seit  dem  11.  Februar  1872. 

Fürth,  im  Juli  1874. 

e.  W.  Geisselbrecht, 

Zahnarzt. 
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Die  verbesserten 

klmstlichen  Zähne 


von 


Johnson  &  Lnnd, 

620.  Race-Str.  Philadelphia, 
68.  Adams-Str.  Chicago, 

sind  die  dauerhaftesten,  die  im  Handel 
Yorkommen.  Sie  sehen  im  Mnnde  wie 
natürlich  ans,  nnd  ihr  Schmelz  hat  den- 
selben Glanz  wie  lebendige  Zähne.  Die 
Zahnfleischzähne  haben  eine  vollständig 
natürliche  Farbe,  nnd  das  künstliche 
Zahnfleisch  selbst  ist  sehr  dünn,  so  dass 
beim  Anschleifen  ausserordentlich  viel  Zeit 
erspart  wird. 

NB.    Besondere  Preisermässigung  fftr. 
grössere  Posten. 
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Verliert  nie  seinen  Glanz. 


•ueSoijpqojnp  ^qoin  8^9J398pim|i{  9|p  t>ss«T[ 


m 

CD 


e 

*•  >«  M 

3 

M    fcO    »^ 


o 


1  § 


H    er 


o 


3- 


i:   g,  » 


•s. 


i- §. II :  I 


» 
&'  ^ 


P        CD  OB 


P    ct> 


s 

CD 


s- 


ST    P« 

CD      oS 
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MwM  in  55  iBiites  tei  320'  FalireiGit. 


CO  "^ 


CO 

*-•       OD 


'IISPJSA  WS  QQP  JI|9S  mi 


CO     GQ 


24 
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Operationssttlhle 

von 

Oscar  Jamrath, 

Mechanische  Werkstatt  und  Maschinenbauerei, 

158c.  Schönhauser  Allee,  Berlin  N.,  Schönhauser  Allee  168c, 

Trotz  der  grossen  Billigkeit  ist  dieser  Stuhl  mit 
Vorzug] iclier  Mechanik  und  mit  elegantem  Aeusseren 
ver&flitni.  liierfüi'  spricht  der  Umstand,  dass  seit 
der  kuT5?eii  Zeit  seinej^  Bestehens  bereits  60  Stück 

verkauft  wor- 
den  sind  und 
'ixkT     grössten 
Zufriedenheit  dei*  Herren  Käu- 
ft!r  heimtzt  werden.    Der  Stuhl 
i!?t    mit   rothem    oder   grünem 
Plilt'Oh    I^DZügen.      Sämnitliche 
riäeile,  die  aus  Metall  bestehen, 
iid  vernickelt. 


Preis  des  Stuhles  mit  Instrumententiseh:  285  Mark. 
Preis  des  Stuhles  ohne  Instrumententiseh:  240  Mark. 

Gleichzeitig  empfehle  meine  seit  dem  Jahre  1868  als  vorzüglich  an- 
erkannten 

T7'ij.i:]^AXxlslir-.^Z>Z>AirAl;e 

im  Preise  eines  zweicüvettigen  Apparates  complett  mit  allem  Zubehör  für 
84  Mark  und  eines  dreicüvettigen  Apparates  für  96  Mark,  ehenso  meine 
Schleifmaschinen  in  drei  verschiedenen  Sorten  und  Instrumenten- 
tisohe  etc. 

Die  Theile   der  Instrumententische,  die  aus  Metall  bestehen,   sind 
stark  vernickelt. 
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LEIPZIG, 

empfiehlt 
den  Herren  Zahnärzten  seine  anerkannt  vorzüglichen 

Amalgam-Plomben. 


Gold -Amalgam,  die  Unze  ^  22.  — 

Flatlua-    „  „       „  20.  ~ 

Neues       „  „      „  15.  - 

Silber-      „  „      „    9.  — 


Ebenso  empfiehlt  er  seinen 

Neuen  metallischen  Zahn-Cement 

in  4  verschiedenen  Farben:  hell,  gelblich,  bläulich,  grau. 

Die  grosse  Portion,    alle   vier   Farbennummern 

enthaltend,  nebst  dazu  gehöriger  Flüssigkeit    Ji.  12.  — 
Die  kleine  Portion,  nur  1  Farbe  enthaltend    .      „5.  — 


Bei  Gelegenheit  der  Versammlung  des  Central -Vereins 
deutscher  Zahnärzte  in  Wien  (1872)  wurde  unter  sämmt- 
lichen  in-  und  ausländischen  Fabrikaten,  nachdem  sie  durch 
Herrn  Dr.  Witzel  gründlich  untersucht,  mein  Gold- Amalgam 
als  das  vorzüglichste  Präparat  bezeichnet  (Vierteljahrs- 
schrift 1872,  Heft  4,  und  Zahnarzt  1872,  Heft  10). 

Die  immerfort  steigende  Nachfrage  beweist  übrigens  zur 
Genüge,  wie  man  sich  je  länger  desto  mehr  von  der  Güte 
meines  Amalgams  überzeugt  hat. 
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CA.  LORENZ, 

Beichsstrasse  ßjV, 

LEIPZIG. 


Hamburg,  St.  Petersbui^, 

Königgtrasse  1.  Grosse  Morskaja  11. 

LAGER 

in 

besten  engl,  und  amerikan.  Mineralzähnen, 

Cautschuks , 

zahnärztl.  Instrumenten,  Plomben  etc. 


Fabrik 


von 


Vulkanisirapparaten,  Schleifmaschinen, 
Operationssesseln  etc. 

Ueber  meine  Operationssessel  sind  mir  weit  über  Hundert 
Anerkennungsschreiben  zugegangen. 

niustrirte  Cataloge  werden  auf  Verlangen  gratis  zugesandt 

Alle  in  der  Branche  vorkommenden  praktischen  Neuheiten 
werden  sofort  auf  Lager  genommen. 
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XVIIL  Jahrgang.  IV.  Heft  Oädber  1878. 


Deutsche  Vierteljahrsschrift 

für 

Zahnheilkunde. 


Vorträge, 

gehalten  anf  der  JahresTersammlung  des  Centräl-Yereins 
deutscher  Zahnärzte. 


Welchen  Einflnss  haben  Geburt,  Erziehung,  Lebens- 
weise nnd  Beschäftigung  auf  Entwickelung  und 
Krankheitsdisposition  der  Zähne? 

Von 

R.  Schreiter. 


Geehrte  Herren! 

Als  Sie  mir  im  vorigen  Jahre  die  Ehre  erwiesen,  mich  zum 
Beferenten  üher  die  vorliegende  Frage  anzunehmen,  verhehlte 
ich  mir  nicht  die  Schwierigkeiten,  welche  die  Bearheitung  derselben 
bieten  musste,  und  nur  bedingungsweise  sagte  ich  meinen  Bericht 
zu.  In  der  That  war  es  weniger  leicht,  als  ich  erwartete,  die 
nöthige  Literatur  zu  beschaffen,  um  einen  Ueberblick  zu  gewinnen, 
sowohl  über  das  bisher  in  dieser  Richtung  Geleistete,  als  auch 
das  etwa  zu  benutzende  Material.  Besonders  enttäuscht  war  ich, 
als  auf  eine  bezügliche  Anfrage  unser  Herr  Redacteur  mir  mit- 
theilen musste,  dass  die  dem  Centralverein  gehörigen  verschiedenen 
Schriften  in  dem  gegenwärtigen   ungebundenen  und  ungeordneten 

25 


Digitized  by  VjOOQ IC 


364     Schreiter :  Welchen  Einflnss  haben  Geburt,  Erziehung  u.  s.  w. 

Zustande  eine  Yersendung  nicht  ermöglichten  und  ich  auf  deren 
Benutzung  also  verzichten  musste.  Da  vor  Allem  auch  während 
längerer  Zeit  mein  Gesundheitszustand  anhaltende  Nebenarbeiten 
mir  nicht  gestattete,  so  bin  ich  jetzt  noch  vollauf  mit  dem  Durch- 
suchen der  Literatur  beschäftigt,  und  bereits  vor  drei  Monaten 
war  ich  genöthigt,  dem  Herrn  Präsidenten  die  Mittheilung  zu 
machen,  dass  ich  mein  Eeferat  für  die  diesjährige  Versammlung 
nicht  fertig  zu  stellen  vermöchte,  erhielt  aber  hierauf  die  dringende 
Aufforderung,  zur  Vorlegung  wenigstens  einer  Skizze,  und  als 
solche  bitte  ich  das  Folgende  aufiiehmen  und  beurtheilen  zu 
wollen.  Ich  beschränke  mich  für  heute  vollständig  darauf,  den 
Plan  Ihnen  in  Kürze  vorzulegen,  wie  er  mich  bei  Ausführung 
meiner  Arbeit  zu  leiten  bestimmt  ist,  und  würde  ich  am  Schlüsse 
weitere  anregende  Mittheilungen  mit  Dank  entgegennehmen. 

Die  Frage:     Welchen   Einfluss   haben   Geburt,    Er- 
ziehung,   Ernährung,    Lebensweise   und  Be- 
schäftigung auf  die  Entwickelung  und  Krank- 
heitsdispositionen der  Zähne? 
bildet  unstreitig  eines  der  wichtigsten  imd  interessantesten,  leider 
aber   auch  eines  der  noch  am  Wenigsten  ausgearbeiteten  Capitel 
der  Zahnheilkunde,  und  verschiedentlich  hat  man  sie  bereits,  wenn 
auch  in    anderer  Form  und  weniger  bestimmt  sich  vorgelegt,  in 
ihren  einzelnen  Punkten  theoretisch  sie  zu  behandeln  gesucht,  als 
auch  Material  gesammelt,  um  sie  auf  dem  allein  möglichen  Wege 
der  Erfahrung  ihrer  Lösung  zuzuführen. 

Die  übersichtliche  Zusammenstellung  dieser  Arbeiten  und  ihrer 
Resultate  bildet  den  ersten  schwierigsten  Theil  der  Bearbeitung, 
mit  welchem  ich  noch  lange  nicht  zu  Ende  bin.  Für  heute  ge- 
nüge die  Anführung  dessen,  was  in  zwei  Versammlungen  des 
Centralvereins  ,über  Fragen  verhandelt  wurde,  die  mit  einzelnen 
Punkten  der  gegenwärtigen  im  engsten  Zusammenhange  stehen. 

Der  Frankfurter  Versammlung  1863  lag  die  Frage  vor: 
„Unterliegt  die  jüngere  Generation  der  Caries  der 
Zähne  mehr  als  die  ältere?"  und  der  Bericht  hebt  folgende 
allgemeine  Bemerkungen  hervor:  „Die  Schwächlichkeit  der  jüngeren 
Generation  sei  constatirt,  Chlorose  und  Skrophulose  seien  Krank- 
heiten,  die  jetzt   häufiger  auftreten,  und   in  ihrem  Einflüsse   auf 
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die  Zähne  nachtheilig.  Klimatische  Verhältnisse,  Nahrungsmittel, 
Lebensweise  (enge  Wohnungen),  mangelhafte  Erziehung  der  Kinder 
(besonders  Vorenthaltung  der  Bewegung  in  freier  Luft),  die  erbliche 
Anlage  werden  als  Ursache  der  schlechteren  Zahnbildung  auf- 
geführt/^ Die  Leipziger  Versammlung  1865  beschäftigte  sich  dann 
mit  der  Frage  in  folgender  Fassung:  „Ist  das  Ueberhand- 
nehmen  der  Caries  bei  der  jetzigen  Generation  nach- 
weisbar, und  im  bejahenden  Falle,  welchen  Ursachen 
ist  es  zuzuschreiben?" 

Folgendes  ist  in  gedrängter  Kürze  das  Resultat  der  Ver- 
handlung: „Der  erste  Theil  der  Frage  lässt  sich  nur  auf  statistischem 
Wege  entscheiden;  doch  werde  von  allen  Aerzten  beobachtet,  wie 
die  Functionen  der  Ernährung  und  Blutbildung  jetzt  hauptsächlich 
leiden,  und  wenn  dies  der  Fall,  so  müssen  die  Zähne  als  Epithe- 
lialgebilde  am  Meisten  berührt  werden.  —  Als  Ursachen  des 
theoretisch  anerkannten  Ueberhandnehmens  der  Zahncaries  werden 
angeführt: 

„Die  Einflüsse,  welchen  der  Organismus  während  des  Fötal- 
lebens und  in  den  ersten  Jahren  der  Kindheit  ausgesetzt  wird, 
die  feinere  Kochkunst  unserer  Zeit,  der  raffinirte  Luxus  und  die 
unnatürliche  Lebensweise,  welche  von  den  Eltern  auch  auf  die 
Kinder  übergehen,  das  Umsichgreifen  von  Skrophulose  und  Bhachitis. 
Möglicher  Weise  wären  auch  tellurische  Einflüsse  mehr  zu  berück- 
sichtigen; Cholera  und  Typhus,  welche  in  den  letzten  30  Jahren 
auch  häufiger  auftreten  und  gleich  der  Zahncaries  auf  keine  be- 
stimmte GeseUschaftsclasse  beschränkt  bleiben,  könnten  irgend- 
welche gemeinschaftliche  Ursache  mit  dieser  haben. 

Die  letzteren  Bemerkungen  seien  Ansichten,  welche  nur  nach 
dieser  Richtung  hin  die  Aufinerksamkeit  anregen  sollen." 

Schon  aus  dieser  kurzen  Recapitulation ,  sowie  aus  allen 
übrigen  Ihnen  ja  wohl  erinnerlichen  Arbeiten  über  unseren  Gegen- 
stand ist  zu  entnehmen,  dass  eine  theoretische  Behandlung  der 
Frage  bei  dem  heutigen  Stande  unseres  Wissens  noch  auf  lange 
hinaus,  wenn  auch  nicht  als  ganz  resultatlos,  so  doch  als  unbe- 
friedigend angesehen  werden  muss,  und  es  ist  kaum  nöthig,  darauf 
hinzuweisen,  wie  die  Wahl  einer  solchen  Bearbeitungsweise  es 
unbedingt  erfordern  würde,  dass  alle  Erscheinungen  und  Gesetze 
uns  bekannt  wären,   welche   nicht  nur  für  die  Entwickelung  der 
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Zähne,  sondern  auch  des  Gesammtorganismus  in  physiologischer 
wie  pathologischer  Bezi^ung  massgebend  sind.  —  Physiologie  und 
Entwickelungsgeschichte  auf  der  einen,  wie  die  pathologischen 
Disciplinen  auf  der  andern  Seite  sind  aber  noch  lange  nicht  im 
Stande,  uns  dies  auch  nur  in  einzelnen  Punkten  mit  Gewissheit 
in  Aussicht  stellen  zu  können.  Wir  machen  uns  ein  mehr  weniger 
richtiges  Bild  über  den  Ursprung  und  allmäligen  Aufbau  eines 
Zahnes,  wissen,  dass  die  anfänglich  plastischen  Anlagen  durch  Ab- 
lagerung von  Ealksalzen  schliesslich  zu  den  harten  Zahnsubstanzen 
umgewandelt  werden,  deren  Structur  und  feinerer  Bau  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  erkannt  worden  ist,  und  von  denen  wir 
wissen,  dass  sie  auch  später  noch  einer  pro-  und  regressiven 
Metamorphose  zum  Theil  fähig  sind,  wir  streiten  über  die  Art 
und  Weise,  wie  der  Durchbruch  resp.  der  Wechsel  der  fertigen 
Zähne,  beziehentlich  die  Gestaltung  der  Kiefer  und  damit  der 
Zahnreihen  möglich  ist,  haben  erkannt,  dass  der  Mangel  an 
knochenbildenden  Materialien  im  Gesammtorganismus  vor  Allem 
und  am  Nachtheiligsten  in  den  Zahnsubstanzen  sich  bemerkbar 
macht,  deren  Entwickelung  wir  hierdurch  verzögert  und  in  höchst 
ungünstiger  Weise  beeinflusst  sehen,  so  dass  sie  schliesslich  jenes 
unsolide  poröse  Gefttge  erhalten,  welches  eine  der  hauptsächlichsten 
Erankheitsdispositionen  abgiebt  in  Zähnen,  welche  noch  dazu  in 
Eieferbogen  eingepflanzt  sind,  die  um  ein  bedeutendes  Bruchtheil 
der  normalen  Weite  verengert  erscheinen.  Wenn  wir  ferner  als 
feststehend  betrachten,  dass  saure  Beschaffenheit  der  Mundflüssig- 
keit schliesslich  die  Hauptursache  zum  raschen  Verfalle  jener 
mangelhaft  entwickelten  und  eingepflanzten  Zähne  wird,  so  sind 
wir  über  die  Grundursachen  der  Verhältnisse,  welche  die  abnorme 
Säurebildung  in  den  normaler  Weise  eher  alkalischen  Absonderungen 
zu  Stande  kommen  lassen  und  unterhalten,  noch  keineswegs  klar. 
Nehmen  wir  z.  B.  einige  der  hier  zu  erwähnenden  nächsten  Ur- 
sachen an,  als  Magenerkrankungen,  Phthisis,  Rhachitis,  Skropheln, 
Diabetes,  Pilzbildungen,  so  müssen  auch  diese  wieder  zurück- 
geführt werden  auf  Ursachen,  welche  vielleicht  noch  nicht  als 
letzte  betrachtet  werden  können.  Unreinlichkeit,  Unmässigkeit, 
Luftscheu,  überhaupt  ungeordnete  Lebensweise  werden  meist  als 
Früchte  falscher  Erziehung  zu  betrachten  sein.  Circulations- 
störungen,    mitunter    Folgen    ererbter    Zustände,    können    durch 
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Lebensweise  und  Beschäftigung  begünstigt  und  erworben  werden. 
Ungenügende  und  schlechte  Nahrung,  mangelhafte  Beschaffenheit 
der  Wohnungen,  abnorme  psychische  Zustände  wie  fortdauernde 
Gemüthsdepression  oder  Aufregung,  Ueberanstrengung  und  Ein- 
seitigkeit in  geistiger  Thätigkeit  u.  s.  w.  müssten  hier  genannt 
werden  und  könnten  mehr  weniger  auf  sociale  Verhältnisse  zurück- 
geführt werden. 

Denken  wir  uns  verschiedene  dieser  Factoren  wiederum  ein- 
wirkend auf  einen  mütterlichen  Organismus,  in  dem  eben  der 
Keim  eines  neuen  jungen  Lebens  sich  zu  entwickeln  beginnt,  ver- 
suchen wir  das  Fötalleben  unter  all  den  hier  wiederum  möglichen 
Beeinflussungen  zu  verfolgen,  die  Entwicklung  und  Erziehung  des 
Kindes  von  der  Geburt  zunächst  bis  zum  voDendeten  Zahnwechsel, 
und  dann  weiter  zu  beobachten,  so  haben  wir  eine  Kette  von 
wechselseitig  sich  beeinflussenden  Vorgängen,  von  denen  wir  nicht 
behaupten  dürfen,  dass  auch  nur  der  kleinste  Theil  derselben  dem 
innersten  Wesen  nach  vollständig  erkannt  worden  wäre. 

Diese  Andeutungen  genügen  schon,  um  noch  weiter  den  bereits 
aufgestellten  Satz  zu  begründen,  dass  durch  die  rein  specu- 
lativo  Behandlung  der  aufgestellten  Frage  wohl  nur 
ungenügende  positive  Besultate  erlangt  werden  dürften. 

Zur  unbedingten  Nothwendigkeit  wird  es  vielmehr,  zu  dem 
bis  jetzt  gesammelten  Beobachtungsmateriale  nach  einem  zu  be- 
stimmenden gemeinsamen  Plane  Massenbeobachtungen  zu- 
zufügen, um  hierdurch  endlich  zu  der  Möglichkeit  zu  kommen, 
bestimmte  Schlüsse  aus  dem  Gesammtergebnisse  ableiten  zu  können. 

Die  Nothwendigkeit  statistischer  Erhebungen  ist  bereits 
mannigfach  erkannt  und  hervorgehoben  worden.  In  Amerika  hat 
Taft  (Dental  Register  of  the  West,  November-Heft  1860:  Modi- 
ficirende  Einflüsse  auf  die  Caries  der  Zähne)  schon  vor  18  Jahren 
zur  Sammlung  statistischen  Materials  aufgefordert,  um  eine  mehr 
systematische  Untersuchung  über  Zahncaries  zu  ermöglichen,  wobei 
besonders  zur  Berücksichtigung  empfohlen  werden:  „Erbliche  Eigen- 
thümlichkeiten,  zufällige  Anomalien  und  deren  aUgemeiner  oder 
localer  Charakter,  Lebensweise,  Art  und  Bereitung  der  Nahrungs- 
mittel, klimatische  Einflüsse  (Aufenthalt  in  Molariagegenden ,  in 
niederen  Marschländern,  an  hohen  trockenen  Orten)."  Inwieweit 
dieser  Aufforderung  Folge  geleistet  wurde,  ist  mir  heute  noch  nicht 
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ersichtlich.  Ebenso  sind  mir  die  Arbeiten  über  die  Massen- 
beobachtungen in  Frankreich  (Broca  <fe  Magitot)  noch  nicht  zu- 
gänglich geworden. 

Neuerdings  ist  an  einigen  Kinderspitälem  und  Poliklmiken 
von  namhaften  Einderärzten  Material  gesammelt  worden,  um  den 
Einfluss  des  Körperbaues  und  der  Ernährung,  wie  auch  ver- 
schiedener Allgemeinerkrankungen  auf  die  Entwickelung  und  den 
Durchbruch  der  Milchzähne  klar  zu  stellen  und  zu  diagnostischen 
Zwecken  für  die  Pädiatrik  nutzbar  zu  machen  (Whitehead  in 
Manchester,  Woronichin  in  Petersburg  und  Fleischmann  in 
Wien). 

Diese  und  ähnliche  Arbeiten,  besonders  auch  Mummery's 
Untersuchungen  über  die  Beziehungen  der  Zahncaries  bei  ver- 
schiedenen Bacen  zu  deren  Nahrungsmitteln  und  socialen  Zu- 
ständen (Transaction  of  the  odontological  society  of  Great  Britain, 
neue  Folge  TI,  I.  32)  lassen  deutlich  erkennen,  dass  die  Ent- 
wicklung und  Krankheitsdispositionen  der  Zähne  durch  die  ver- 
schiedensten Momente  beeinflusst  werden.  Sollte  zur  Ansanmüung 
von  Material  für  die  Beantwortung  der  uns  vorliegenden  Frage 
geschritten  werden,  so  wäre  vor  Allem  festzustellen,  dass  Geburt, 
Erziehung,  Ernährung,  Lebensweise  und  Beschäftigung 
in  ihrem  Einflüsse  auf  Zahnentwicklung  und  damit 
Krankheitsdispositionen  der  Zähne  durchaus  nicht  als 
getrennt  wirkend  gedacht  werden  dürfen,  dass  viel- 
mehr eins  durch  das  andere  in  seinen  Folgen  zum 
Theil  modificirt,  vielleicht  auch  ganz  eliminirt  oder 
auch  wohl  ungewöhnlich  begünstigt  und  verstärkt 
werden  könnte,  und  dass  wir  daher  von  diesem  Ge- 
sammtgesichtspunkte  aus  alle  sich  uns  darbietenden 
Erscheinungen  am  Gebisse  des  Individuums  beurtheilen 
müssen. 

Dann  wäre  sich  darüber  zu  einigen,  was  in  dem  Rahmen  der 
genannten,  in  praxi  sich  wechselseitig  berührenden,  für  die  Be- 
trachtung aber  vorläufig  getrennt  zu  haltenden  fünf  Hauptsachen 
untergebracht  werden,  bez.  speciellere  Berücksichtigung  finden 
müsste,  um  eine  der  Fragestellung  entsprechende,  möglichst  allseitige 
Behandlung  des  zu  gewinnenden  Stoffes  zu  sichern. 

Schliesslich  wäre  ein  Uebereinkommen  zu  erzielen  über  ein 
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Schema,  nach  dem  alle  nöthigen  Notirungen  rasch,  ühersichtlich 
und  hequem  aufgezeichnet  und  zusammengestellt  werden  könnten. 
Zunächst  also  würde  zu  vereinbaren  sein,  in  welche  Einzeln- 
heiten die  mehr  erwähnten  fünf  Punkte  zerlegt  werden  müssten. 
Darüber  liesse  vielleicht  Folgendes  zur  Erörterung  sich  empfehlen. 

1)  Unter  Geburt  würde  neben  dem  Unterschiede  des  Ge- 
schlechts vor  Allem  wohl  die  Vererbung  der  Eigenthümlichkeiten 
der  Race  zu  berücksichtigen  sein,  welche  bei  solchen  Yolks- 
stämmen  am  Besten  ausgeprägt  erscheinen  müsste,  die  der  Ver- 
mischung, wie  unsere  heutige  Verkehrseinrichtung  sie  mit  sich 
bringt,  am  Wenigsten  ausgesetzt  waren.  Interessant  würde  ferner 
sein,  zu  erfahren,  welchen  Einfluss  die  Kreuzung  der  verschiedenen 
Bacen  auch  auf  Zahnentwicklung  u.  s.  w.  bei  den  Nachkommen 
geltend  macht,  wenn  die  übrigen  Lebensverhältnisse  derselben 
möglichst  die  des  einen  Vorfahren  bleiben.  Dies  führt  dann  zu 
den  vererbten  Familieneigenthümlichkeiten,  unter  denen  die  ver- 
schiedenen Anomalien  der  Zahnbildung  und  deren  eventuellen  Ver- 
gesellschaftung mit  Anomalien  anderer  Organe,  sowie  der  Einfluss 
constitutioneller  Allgemeinerkrankungen  (Syphilis,  Ehachitis,  Skro- 
phulose,  Chlorose,  Hämorrhophilie  u.  s.  w.)  eine  grosse  Rolle 
zu  spielen  scheinen.  Weiter  würde  hier  besonders  zu  beachten 
sein  der  Einfluss,  den  die  Ernährung  und  Lebensweise  der  Mutter 
auf  den  Fötus  und  dessen  Zahnkeimentwicklung  üben  muss,  und 
schliesslich  könnten  noch  sonstige,  aus  irgend  einer  anderen  Störung 
der  uterinen  Entwickelung  hervorgegangene  Eigenthümlichkeiten 
(Missbildungen)  zu  bemerken  sein. 

Im  ADgemeinen  möchte  über  dies  Capitel  noch  bemerkt  und 
hervorgehoben  werden,  wie  die  Einsieht  in  das  Wesen  der  Ver- 
erbung u.  s.  w.  noch  zu  ungenau  ist,  als  dass  man  bestimmt 
darzulegende  Gesetze  für  geltend  erachten  könnte;  doch  scheinen 
Veränderungen  im  Racentypus  der  Zahnformeln  so  langsam  und 
in  so  grossen  Zeiträumen  erst  möglich  zu  werden  (cf.  Ch.  Tom  es), 
dass  man  die  Kühnheit  der  Phantasie  einzelner  amerikanischer 
Collegen  unmöglich  begreift,  welche  sich  nicht  mit  dem  scheinbar 
allmäligen  Verschwinden  des  Weisheitszahnes  bei  den  civilisirten 
Racen  begnügen,  sondern  bereits  über  das  endliche  Verschwinden 
des  ganzen  Gebisses  in  Alarm  gerathen. 

2)  Das  Capitel  der  Erziehung  führt  uns  wohl  nahe  zu  dem 
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Hauptgründe  des  so  langsamen  Fortschrittes  der  angestrebten 
Verbesserung  unserer  Gesundheitsverhältnisse  im  Allgemeinen^  wie 
der  Zahnpflege  im  Besonderen. 

Hier  dürfte  Alles  das  im  Auge  behalten  und  in  seinen  Wir- 
kungen beachtet  werden  müssen,  was  die  Erziehung  vom  ersten 
Lebenstage  bis  vielleicht  zum  vollendeten  Zahnwechsel  besonders 
zu  üben  und  in  seiner  Durchführung  zu  überwachen  hat,  um  damit 
den  Grund  für  die  künftige  Lebensweise  des  Erwachsenen  zu 
legen;  dies  wäre  ungefähr: 

Regelmässigkeit  in  Haut-  und  Mundpflege,  Reinlichkeit  nicht 
nur  anzuerziehen  in  eben  genannter  Richtung,  sondern  haupt- 
sächlich auch  in  Bezug  auf  die  Lungen,  also  die  Beschaffenheit 
der  Luft,  welche  diesen  geboten  wird  zur  Unterhaltung  einer 
guten  Blutbildung  und  -Girculation,  und  zwar  sowohl  während  des 
Spieles  und  der  Arbeit,  als  während  des  Schlafes  und  der  Er- 
holung; strenge  Regelmässigkeit  und  richtiges  Masshalten  in 
Zufuhr  der  geeigneten  Nahrungsstoffe,  der  Körperbewegung  im 
Freien,  dem  Wachen,  Spiel  und  Schlaf,  später  der  Schul-  und 
Einderarbeit  und  Erholung. 

Wohl  nicht  leicht  zu  hoch  kann  man  den  Einfluss  ver- 
anschlagen, welchen  eine  geeignete  Pflege  der  einzelnen  Organe 
unseres  Körpers  in  dem  Stadium  ihrer  raschesten  Entwicklung, 
also  den  ersten  Kinderjahren,  auszuüben  im  Stande  ist  auf  den 
späteren  Gesundheitszustand  des  Gesammtorganismus  und  somit 
auch  des  Gebisses. 

In  Folge  der  sprüchwörtlich  gewordenen  Macht  der  Gewohn- 
heit wird  die  ganze  Lebensweise  des  späteren  Erwachsenen  und 
wiederum  indirect  die  seiner  Nachkommenschaft  hiemach  sich 
regeln.  Man  darf  wohl  annehmen,  da;ss  die  Resultate  der  Er- 
ziehung im  Stande  sein  müssen,  der  Vererbung  Concurrenz  zu 
machen,  besonders  wo  es  sich  um  Krankheitsdispositionen  handelt; 
denn  ein  strenger  Ordnungssinn,  angewandt  auf  Körperpflege  im 
Allgemeinen,  müsste  doch  viel  wirken,  und  wäre  nur  besonders 
noch  hervorzuheben,  dass  es  sich  hierbei  durchaus  nicht  um  die 
besondere  Bevorzugung  einzelner  Organe,  sondern  um  die  möglichst 
gleichmässige  Berücksichtigung  aller  handeln  darf.  Weder  Haut-, 
Verdauungs-  und  Geschlechtsorgane,  noch  die  der  Respiration, 
Circulation,  der  Muskel-   und  Nerventhätigkeit  vertragen  für  die 
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Dauer  eine  Vernachlässigung  oder  üeberbtirdung  in  ihren  Func- 
tionen, ohne  dies  in  ihrer  Rückwirkung  auf  den  Gesammtzustand 
und  schliesslich  auch  die  Zähne  in  ungünstigster  Weise  bemerkbar 
zu  machen. 

3)  Die  Ernährung  ist  mit  Vorliebe  zum  Gegenstande  ver- 
gleichender Untersuchungen  gemacht  worden,  in  ihrem  Einflüsse 
sowohl  auf  die  Begünstigung  der  verschiedensten  Allgemein- 
erkrankungen, als  auch  damit  direct  oder  indirect  auf  Entwicklung 
und  Erkrankung  der  Zähne. 

Abgesehen  von  den  fötalen  Ernährungs Verhältnissen  und  ihrem 
Einflüsse  auf  die  Zahnkeime,  welche  unter  1)  bereits  zu  erwähnen 
waren,  hätte  man  in  diesem  Abschnitte  die  Einflüsse  zu  verfolgen, 
welche  von  Zuständen  ausgeübt  werden,  die  die  Folge  der  Auf- 
nahme einer  qualitativ  oder  quantitativ  ungeeigneten  oder  nach- 
theiligen Nahrung  sind,  mag  ihre  Einwirkung  nun  sich  geltend 
machen  während  der  Entwicklungsperiode,  um  so  zu  Krankheits- 
dispositionen auch  der  Zähne  Veranlassung  zu  geben,  oder  beim 
Erwachsenen,  um  das  Auftreten  excitirender  Ursachen  zu  Zahn- 
erkrankungen erleichtem  zu  helfen.  Es  gehörten  denmach  hierher 
ausser  allen  die  Nahrungsaufnahme  und  -Assimilation  beeinflussenden 
Erkrankungen  der  Verdauungs-  und  Blutbereitungsorgane  die  Ein- 
flüsse allgemeiner  Ernährungsstörungen  auf  das  Zahnsystem,  soweit 
sie  nicht  unter  Geburt  zu  behandeln  sind,  also:  Rhachitis,  Skro- 
phulose,  Chlorose,  Scorbut,  Gicht,  Rheumatismus,  Diabetes  u.  s.  w. 
Weiter  müssten  alle  die  Ernährung,  wenn  auch  vorübergehend 
beeinflussenden,  besonders  die  fieberhaften  Krankheiten  Berück- 
sichtigung finden. 

Insofern  der  Ernährungszustand  des  Körpers  bei  oberfläch- 
licher Betrachtung  oft  das  einzige  Kennzeichen  dafür  abgibt,  ob 
irgend  welche  nachtheiligen  Einwirkungen  auf  den  Organismus  statt- 
finden, scheint  es  praktisch,  diesen  Zustand  in  jedem  Beobachtungs- 
üalle  nach  der  Scala  gut,  mittelmässig  oder  schlecht  zu  ver- 
zeichnen, wie  dies  Woronichin  thut.  (Jahrb.  f,  Kinderkr., 
Bd.  IX  und  XL) 

Nicht  unerwähnt  möchte  wohl  bleiben,  dass  nach  Mumm  er  y 
(1.  c.)  für  eine  gute  Zahnbildung  es  gleichgiltig  zu  sein  scheint, 
ob  die  Nahrung  vorwiegend  dem  Thier-  oder  Pflanzenreiche  ent- 
nommen,  wenn  sie  nur  genügend   reichlich   zugeführt  wird  und 
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die  ndthige  Quantität  stickstoffhaltigen  gewebsbildenden  Materials 
enthält 

4)  Die  Lebensweise  würde  die  Einflüsse  folgender  Ver- 
hältnisse auf  den  Gesundheitszustand  und  damit  die  Zahnbildung 
und  Erkrankung  zu  berücksichtigen  geben: 

Tellurische  und  klimatische  Verhältnisse,  Lage  der  Wohn- 
plätze, Fruchtbarkeit  und  damit  Dichtigkeit  der  Bevölkerung,  Trink- 
wasserversorgung, gesellschaftliche  Verhältnisse,  Sitten  und  Ge- 
bräuche im  Allgemeinen  (Impfung?)  und  im  Besonderen  (so  in 
Bezug  auf  Körperpflege,  Wahl  und  Zubereitung  der  Nahrung,  Ab- 
wechslung zwischen  Arbeit  und  Erholung  etc.)  —  sodann  Be- 
schaffenheit der  Wohn-,  Schlaf-  und  Arbeitsräume  (besonders  in 
Bezug  auf  Möglichkeit  genügender  Lufterneuerung,  Lichteinwirkung 
und  Unschädlichmachung  der  Abfallstoffe);  ferner  das  Verhalten  in 
Krankheiten  und  hierbei  die  Einwirkung  von  Mineralwässern  und 
besonderen  Curmethoden  auf  die  Entstehung  von  Zahnkrankheiten. 

Es  wäre  zu  vergleichen  der  Unterschied,  der  zu  bestehen 
scheint  in  der  Entwicklung  des  Skelettes,  besonders  der  Kiefer, 
und  damit  der  Zahnstellung  bei  den  niederen  und  höheren 
Menschenracen ,  und  zu  beachten,  dass  vermehrte  Krankheits- 
dispositionen und  besondere  Frequenz  einzelner  Erkrankungen, 
spedell  der  Zahncaries,  keineswegs  ausschliesslich  Folge  ver- 
mehrter Civilisation  zu  sein  scheint,  da  auch  bei  wilden  und  halb- 
civilisirten  Völkern  recht  trübe  Wahrnehmungen  in  dieser  Richtung 
zu  machen  sind  (cf.  Mummery,  1.  c),  und  dass  die  grössere 
Kieferweite  und  bessere  Zahnstellung  bei  Naturvölkern  vielleicht 
zum  grossen  Theil  dadurch  begünstigt  wird,  dass  während  der 
Entwicklungsperiode  eine  weniger  raffinirt  zubereitete  Nahrung 
gereicht  und  durch  die  Zerkleinerung  einer  zäheren  und  gröberen 
Speise  die  Kiefer  besser  geübt  werden  (Gh.  Tomes,  Quillen). 

5)  Beschäftigung.  Da  nächst  der  Erziehung  die  Be- 
schäftigung am  Meisten  bestimmend  für  die  ganze  Lebensweise  des 
Individuums  sein  wird,  so  ist  dieses  Capitel  schon  aus  diesem 
Grunde  von  besonderer  Wichtigkeit.  Man  wtlrde  bei  Beobachtungen 
hierüber  zu  trennen  haben:  Beschäftigungsweisen,  welche  den 
Aufenthalt  in  freier  Luft,  und  auf  der  anderen  Seite  in  ge- 
schlossenen Räumen  nöthig  machen;   diejenigen,   welche  allseitige 
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Muskelbewegung  oder  vorwiegend  Körperkraft  bedingen,  und  jene, 
die  zu  einer  einseitig  gleichmässigen  Körperhaltung  oder  vor- 
wiegend geistigen  Thätigkeit  nöthigen;  diejenigen  bei  welchen  die 
zu  Verwendung  kommenden  Arbeitsmaterialien  oder  entstehenden 
Erzeugnisse  nachtheilig  auf  den  Organismus  im  Allgemeinen  und 
die  Zähne  im  Besonderen  einwirken,  und  jene,  bei  denen  eine 
solche  Einwirkung  nicht  stattfinden  kann.  Jene  Gruppe  könnte 
je  nach  Art  und  Weise  der  Wirkung  der  sie  treffenden  Schäd- 
lichkeiten wiederum  getrennt  werden  in 

a)  Arbeitsweisen,  welche  mechanisch  einwirkenden  Schäd- 
lichkeiten aussetzen  (Steinhauerei,  Schleiferei,  Spinnerei 
u.  s.  w.,  chemisch  indifferenten  Staub  erzeugende),  bei 
denen  eine  Einwirkung  auf  das  Gebiss  weniger  direct  als 
indirect  durch  Erkrankung  anderer  Organe  möglich  ist, 
auch  die  abnormen  Temperaturgraden  anhaltend  preis- 
gebenden Arbeiten  dürften  hier  zu  erwähnen  sein; 

b)  dem  Einflüsse  chemisch  wirkender  Schädlichkeiten  aus- 
setzende Beschäftigungen  (chemisch  differenten  Staub  oder 
Dampf  erzeugende,  überhaupt  mit  Giftstoffen  in  Be- 
rühruÄg  bringende  Arbeiten,  z.  B.  Zündholz-  und  chemische 
Fabriken,  Pelzfärbereien  u.  s.  w.),  welche  direct  und 
indirect  dem  Gebisse  nachtheilig  werden  können;  hierher 
gehören  wohl  auch  die  Berufszweige,  bei  welchen  der 
erzeugte  Staub  an  und  für  sich  zunächst  chemisch  indif- 
ferenter Natur  ist,  in  der  Mundhöhle  aber  Zersetzungs- 
processen  unterliegt,  deren  Producte  dann  direct  chemisch 
auf  die  Zähne  einwirken  (Bäcker,  Conditor,  Müller  u.  s.  w.) 

Die  direct  schädliche  Einwirkung  verschiedener  Arbeits- 
materialien und  Erzeugnisse  auf  Mundschleimhaut,  Kiefer  und 
Zähne  ist  wohl  derart  bekannt,  dass  sie  kaum  einer  specielleren 
Nachweisung  bedarf;  insofern  aber,  wie  erwähnt,  die  Beschäftigung 
des  Individuums  von  dem  grössten  Einflüsse  auf  die  Lebensweise 
und  das  Allgemeinbefinden  desselben  sein  wird,  ist  es  nothwendig, 
in  jedem  einzelnen  Beobachtungsfalle  die  Beschäftigungsart  zu 
notiren,  um  daraus  nach  der  angedeuteten  Richtung  hin  etwa 
nöthige  Aufschlüsse  zu  ermöglichen.  Für  Beobachtungen  an 
Kindern  wird  dasselbe  in  Bezug  auf  Stand  oder  Beschäftigung  der 
Eltern  gelten. 


Digitized  by  VjOOQIC 


374    Schreiter:  Welchen  Einfluss  haben  Gebart,  Erziehung  u.  s.  w. 

Nachdem  so  in  skizzenhafter  Weise  das  vorgeführt  worden 
ist,  was  bei  specieller  Betrachtung  unserer  Frage  mehr  oder 
weniger  Beachtung  finden  sollte,  wenn  es  erwünscht  ist,  dass  sie 
nach  den  Ergebnissen  von  Massenbeobachtungen  in  möglichst 
allseitiger  Weise  behandelt  werde,  haben  wir  uns  nur  noch  damit 
zu  beschäftigen,  in  welcher  Weise  brauchbare  Massenbeobachtungen 
erzielt  werden  könnten.  Sehen  wir  uns  um  über  die  bisher  zu 
diesem  Zwecke  angewendeten  Mittel  und  Wege,  so  finden  wir, 
dass  einmal  Schädelsammlungen  das  Material  lieferten,  um  Be- 
obachtungsresultate über  Frequenz  der  Caries  an  den  Zähnen 
Erwachsener  verschiedener  Bacen  und  Volksstämme  zu  erhalten, 
wobei  natürlich  Anthropologie  und  Ethnographie  nach  Möglichkeit 
als  Hilfswissenschaften  Benutzung  finden  mussten  (Mummery, 
Mc.  Quillen),  sodann  sind  bei  Militäraushebungen  in  Frankreich 
nothwendig  gewesene  Gebissuntersuchungen  benutzt  worden,  um  über 
die  Verbreitung  derselben  Krankheit  in  den  einzelnen  Districten 
des  Landes  Aufschluss  zu  erhalten  (Broca  &  Magitot),  und 
schliesslich  werden  neuerdings,  wie  bereits  erwähnt,  zu  pädiatrischen 
Zwecken  Erhebungen,  die  Milchzähne  betreffend,  an  einigen  Kinder- 
spitälern und  Polikliniken  vorgenonmien  (Whitehead,  Woro- 
nichin,  Fleischmann). 

Für  unsere  Zwecke  dürfte  zwar  keiner  dieser  Wege  aus- 
geschlossen, jedoch  im  Ganzen  zu  wenig  Erfolg  versprechend  sein. 

Schädelsammlungen  bieten  nur  eine  beschränkte  Zahl  keines- 
wegs allseitiger  Verwendung  fähiger  Beobachtungen;  Militäraus- 
hebungen werden  für  uns  wahrscheinlich  nicht  früher  nutzbar 
gemacht  werden  können,  als  bis  das  Institut  der  Militärzahnärzte 
in  Wirklichkeit  ersteht;  auch  kann  hier  nur  ein  Geschlecht 
beobachtet  werden. 

Die  Aufzeichnungen  in  nichtzahnärztlichen  Polikliniken  würden 
ganz  vorzüglich  zu  verwerthen  sein,  sobald  sie  von  möglichst 
vielen  Collegen  nach  einem  gemeinsamen  Plane  stattfinden  könnten, 
und  sollte  hierzu  besonders  angeregt  werden.  (Der  Erfolg  hängt 
wohl  zu  viel  von  persönlichen  und   örtlichen  Verhältnissen  ab.) 

Die  speciell  zahnärztlichen  Polikliniken  würden  insofern  ein- 
seitige Beobachtungen  liefern,  als  der  Procentsatz  der  Gesunden 
vollständig  fehlt,  weil  nur  Zahnkranke  die  Anstalten  besuchen; 
ausserdem  ist  die  Zahl  der  Beobachtungsstätteu  zu  klein. 
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Das  in  Bezug  auf  Einseitigkeit  Bemerkte,  wird  auch  für  die 
zahnärztliche  Privatpraxis  gelten  müssen,  die  übrigen  sich  hier 
noch  besonders  entgegenstellenden  Schwierigkeiten  brauchen  nicht 
erwähnt  zu  werden.  Auf  alle  Fälle  muss  die  Privatpraxis  vor- 
läufig für  Denjenigen,  welcher  sich  den  anzustrebenden  Sammel- 
arbeiten widmen  will,  die  Schule  abgeben  zur  Aneignung  der 
erforderlichen  Gewandtheit  in  den  hierbei  nöthigen  Beobachtungen 
und  Aufzeichnungen.  Beiläufig  bemerkt,  nehme  ich  schön  seit 
Jahren  von  jedem  Patienten,  welcher  mich  öfter  zu  besuchen  hat, 
den  Stand  des  Gebisses  auf,  um  bei  späteren  Besuchen  der  wieder- 
holten Untersuchung  überhoben  zu  sein.  Ich  benutzte  früher  die 
von  Zsigmondy  anempfohlene  Weise,  dann  eine  Zeit  lang  die 
Zahnbogenschemas,  wie  sie  auf  amerikanischen  Eechnungsformularen 
aufgedruckt  sich  finden,  und  nachdem  ich  mit  Uebemahme  des 
Beferats  über  die  vorliegende  Frage  zu  der  Ueberzeugung  ge- 
kommen war,  dass  wir  als  Specialisten  uns  nicht  begnügen  dürften, 
bei  Aufnahme  von  Massenbeobachtungen  nur  allgemeine  Be- 
merkungen über  den  Stand  des  betreffenden  Gebisses  zu  machen, 
sondern  in  jedem  Falle  den  Zustand  der  einzelnen  Zähne  fest- 
zustellen hätten,  wie  ihn  die  rasche  Betrachtung  mit  dem  Spiegel 
ergeben  kann,  habe  ich  seit  Anfang  dieses  Jahres  eine  Liniatur 
benutzt,  wie  sie  den  Zwecken  des  Krankenjoumals  und  dem 
eventueller  Aufizeichnung  statistischen  Materials  in  meiner  Praxis 
gleichzeitig  dienen  soll.  Ich  erlaube  mir,  Ihnen  dieselbe  schema- 
tischer  Weise  zur  Begutachtung  vorzulegen,  da  ich  beabsichtige, 
sie  unter  eventueller  Modification  Ihnen  zur  allgemeinen  Ver- 
wendung für  einen  sogleich  ebenfalls  Ihrer  Begutachtung  vor- 
zuführenden Zweck  anzuempfehlen. 

Mir  scheint  der  yorläufig  einzig  mögliche  und  erfolgreiche 
Weg  zur  Erlangung  des  für  unseren  Zweck  nöthigen  Materials 
der  zu  sein,  dass  unter  den  Herren  Collegen  bereitwillige  Kräfte 
sich  finden,  um  in  den  höheren  Classen  der  verschiedenen  Volks- 
und anderen  Schulen,  Erziehungsinstituten  u.  s.  w.,  soweit  sie  sich 
zugänglich,  machen  lassen,  Massenbeobachtungen  nach  gemeinsam 
vereinbartem  Plane  vorzunehmen. 

Ich  meine  das  Alter,  in  dem  durchschnittlich  der  Zahn- 
wechsel beendet  ist,  also  ca.  vom  12.  Jahre  ab,  ist  vollkommen 
brauchbar    für    unsere    nächsten    Zwecke,    nämlich   die   Einflüsse, 
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welchen  die  Zahnentwicklung  unterliegt,  zu  beobachten;  durch 
geeignete  Fragen,  die  am  Tage  vorher  durch  die  Gefälligkeit  des 
betreffenden  Lehrers  den  Kindern  zum  Beantwortenlassen  seitens 
der  Eltern  aufgegeben  werden,  und  deren  Ergebnisse  für  jedes 
Kind  auf  einen  einzelnen,  mit  entsprechender  Liniatur  versehenen 
Zettel  in  einfachster  Weise  zu  verzeichnen  wären,  erhalten  wir 
genügenden  Einblick  in  die  hygienischen  Verhältnisse,  unter 
welchen  die  Familie  lebt,  der  das  Kind  angehört,  und  die  uns 
dann  die  beliebige  Nutzanwendung  zu  dem  auf  der  andern  Seite 
des  Zettels  aufzunehmenden  Gebisszustand  gestatten.  Dadurch, 
dass  jedes  einzelne  Kind  einen  besonderen  Zettel  erhält,  hoffe  ich 
nicht  nur  eine  raschere  Aufhahmearbeit  für  den  Beobachter 
unter  geeigneter  Assistenz  zu  erreichen,  sondern  glaube  auch, 
dass  die  spätere  tabellarische  Zusammenstellung  der  Resultate 
erleichtert  und  vereinfacht  werden  soll,  indem  vieles  Umschreiben 
erspart  und  ein  directes  Zählen  ermöglicht  werden  könnte. 

Ich  glaube  femer,  dass  die  nöthige  Erlaubniss  der  betreffenden 
Behörden  leicht  zu  erlangen  ^ein  würde,  wenn  vereinbart  wird, 
dass  die  Aufiiahmen  in  solchen  Stunden  gemacht  werden  sollen, 
deren  Unterrichtsstörung  am  Wenigsten  fühlbar  wird.  Vielleicht 
findet  sich  sogar  meist  ein  leeres  Zimmer,  welches  für  den 
Beobachter  und  seinen  Assistenten,  der  die  hygienischen  Fragen 
abzunehmen  hätte,  nebst  jedes  Mal  fünf  oder  mehr  Kindern 
genügenden  Platz  bietet,  damit  in  den  gegenseitigen  Arbeiten 
Störungen  nicht  stattfinden. 

Vom  Assistenten  begibt  sich  jedes  Kind  mit  seinem  Zettel 
zum  Beobachter,  der,  wenn  er  recht  rasch  arbeiten  will,  sich 
noch  einen  intelligenten  Knaben  als  Schreiber  einrichten  kann, 
um  die  den  Zustand  des  Zahnes  entsprechenden  Zeichen  unter 
Angabe  der  Zahnnummer  und  Einhaltung  einer  bestimmten  Unter- 
suchungsrichtung zu  dictiren;  vielleicht  finden  die  Meisten  es 
bequem,  vom  Weisheitszahn  rechts  oben  zu  beginnen,  bis  zum 
entsprechenden  linken  Zahn  herum  zu  gehen  und  auf  den  Unter- 
kiefer überspringend  in  umgekehrter  Eeihenfolge  die  Unterzähne 
zu  besichtigen. 

Besondere  abnorme  Zustände  des  Gebisses  im  Allgemeinen, 
Erosionen,  Zahnfleischleiden  u.  s.  w.,  könnten  in  der  letzten  Rubrik 
unter  Bemerkungen  verzeichnet  werden. 
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A.    Kopf  für  die  Vorderseite 


-r.  T>^  ,     ..       i  der  linürten  Zettel 

R       „       „     „    Rückseite      ] 

Bei  aa  werden  >  förmige  Sclmitte  mit  der  Spitze  nach 
unten  durch  das  recht  dicke  Papier  geführt,  welches  zur  Auf- 
zeichnung des  Kopfes  dient;  bei  b  ein  ähnlicher,  aber  breiterer 
Schnitt  mit  der  Spitze  nach  rechts  angelegt;  die  so  gebildeten 
Spitzen  werden  etwas  aufgebogen  und  sichern  jedem  aufeulegenden 
Zettel  die  richtige  Lage,  während  seine  Rubriken  nach  den  Kopf- 
fragen ausgefüllt  werden.  Ist  dies  vom  Assistenten  für  die  Vorder- 
seite geschehen,  so  erhält  das  Kind  den  Zettel,  um  ihn  dem 
Beobachter  resp.  dessen  Schreiber  abzugeben,  der  die  Rückseite 
auszufüllen  und  die  Zettel  zu  sammeln  hat. 

Die  Zeichen  in  B.  sind  die  von  mir  in  den  Notizen  meines 
Journals  für  die  Privatpraxis  gebrauchten;  sie  würden  für  den 
Zweck  der  Massenbeobachtungen  nach  Uebereinkommen  reducirt 
werden  können,  wie  die  Aufstellung  des  ganzen  Planes  überhaupt 
nur  eine  provisorische,  anregende,  vielleicht  verschiedener  Ver- 
einfachungen fähige  sein  soll. 

Es  würde  mich  freuen,  wenn  ich  hierdurch  den  Anstoss  geben 
könnte,  dass  möglichst  viele  Kräfte  sich  vereinigen,  um  die  bereits 
so  oft  angeregten  Forschungen  wenigstens  nach  dieser  einen 
Richtung  hin  in  Fluss  erhalten  und  ihrem  endlichen  Abschlüsse 
entgegenfahren  zu  helfen. 

Ich  behalte  mir  vor,  einen  Antrag  zu  stellen,  nach  welchem 
der  Verein  eine  Commission  erwählt,  der  es  obliegt,  zunächst 
einen  gemeinsamen  Untersuchungsplan  festzustellen. 
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Sind  in  neuerer  Zeit  wieder  Beplantations- 

versuclie  mit  Zähnen  gemacht  worden  und 

mit  welchem  Erfolge? 

Von 
Schneider  -  Sondershausen. 


Mein  fOr  heute  ge^^ähltes  Thema  behandelt  die  Ee-  und 
die  ihr  verwandte  Transplantation,  und  will  ich  zunächst  ver- 
suchen, Ihnen  einen  geschichtlichen  Ueberblick  über  beide 
Methoden  vorzuführen. 

Beide  haben  unzählige  Stadien  durchgemacht;  bald  lebhaft 
gerühmt,  wurden  sie  ebenso  oft  wieder  verworfen,  doch  gab  es 
keine  Zeit,  wo  sie  neben  ihren  Gegnern  nicht  auch  stets  ihre 
Vertheidiger  gefunden,  und  es  war  nur  immer  die  Frage,  welche 
von  beiden  Parteien  die  meisten  Anhänger  besass.  So  scheint  sie 
nun  auch  jetzt  wieder  nach  ihrer  langjährigen  Wanderschaft  eine 
dankbare  Station  geftinden  zu  haben,  denn  nicht  nur  in  Deutsch- 
land, sondern  auch  in  Frankreich  und  England  treten  jetzt  mehr 
und  mehr  Vertheidiger  für  diese  Operation  auf,  und  fast  will  es 
uns  scheinen,  als  wenn  jetzt  ein  Wendepunkt  zu  ihren  Gunsten 
eingetreten  wäre;  es  lässt  sich  aber  nur  dann  ein  positives  Urtheil 
fällen,  wenn  nicht  nur  einzelne,  sondern  zahlreiche  Untersuchungen 
mitgetheilt  werden.  Um  nun  dieses  allgemeine  Interesse  für  das 
Stiefkind  der  Zahnheilkunde  mehr  und  mehr  anzuregen,  wollen 
wir  zunächst  versuchen,  es  auf  seiner  vieljährigen  Wanderschaft  zu 
begleiten,  seine  Freunde  kennen  zu  lernen  und  deren  Meinungen 
zu  hören,  seine  Oppositionspartei  gleichfalls  zu  verfolgen;  zum 
Schlüsse  wollen  wir  einen  Blick  auf  die  anatomisch-pathologischen 
Verhältnisse  werfen  und,  darauf  basirend,  erwägen,  ob  es  lohnend 
sei,  die  Keplantation  und  die  nahe  liegende  Transplantation  als  All- 
gemeingut in  die  Zahnheilkunde  einzuführen. 

In  der  jüngeren  Zeit  ist  diese  Frage  wieder  lebhaft  angeregt 
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worden,  leider  aber  sind  die  Mittheilungen  ziemlich  ungenügend 
ausgefallen;  entweder  sind  die  Versuche  selbst  zu  mechanisch  ge- 
macht worden,  oder  selbst  bei  correcter  Ausführung  derselben 
sind  bei  den  Mittheilungen  die  pathologisch-anatomischen  Verhält- 
nisse gar  nicht  berücksichtigt  worden;  Andere  wieder  schwuren 
in  verba  magistri,  ein  in  diesem  Falle  sicher  falsches  Verfahren, 
denn  sa  hoch  die  dort  angeführten  Autoritäten  in  ihrem  Fache 
zu  achten,  ein  Fach,  eine  Wissenschaft,  welche  Arbeiten  von 
ihnen  verlangt,  wie  sie  in  unserer  eng  begrenzten  Praxis  nicht 
vorkommen,  Operationen,  die  sie  zum  Heil  und  zum  Segen 
der  Menschheit  täglich  auszuführen  haben,  wollen  wir  nicht 
messen  mit  den  unsern.  Wie  heute  noch  der  praktische  Arzt  die 
Behandlung  der  Zähne  lieber  an  Andere  überträgt,  wie  er  sie  oft 
noch  fälschlich  als  zu  untergeordnet  betrachtet,  ebenso  ergeht  es 
den  erwähnten  Autoren;  täglich  sind  sie  gezwungen,  ihre  geistige 
Spannkraft  anzuregen,  um  dem  Tode  ein  Opfer  zu  entreissen; 
täglich  versuchen  sie,  ein  erkranktes  Organ,  ein  verkrüppeltes  Glied 
durch  heilkräftige  Operationen  wieder  functionsfähig  zu  machen, 
oder  bei  vorliegender  Unmöglichkeit  das  erkrankte  Organ  vom 
gesunden  zu  trennen,  also  auf  jede  Weise  den  armen  Leidenden 
das  Leben  zu  erhalten,  der  menschlichen  Gesellschaft  wiederzu- 
geben. Bei  diesem  Standpunkte  nun  können  wir  es  wohl  diesen 
Männern  nicht  verdenken,  wenn  sie  auf  das  entferntere  Gebiet 
der  erkrankten  Zähne  weniger  Gewicht  legen,  aber  an  uns  ist  es 
dann  auch,  unsere  enge  Wissenschaft  selbstständig  zu  erforschen, 
und  wenn  wir  auch  das  Wort  jener  beachten,  so  sind  wir  doch, 
die  wir  wieder  täglich  Zahnleidende  unter  den  Händen  haben, 
gezwungen,  selbstständig  zu  denken,  selbstständig  zu  handeln,  denn 
gleichwie  die  Chirurgie,  die  engere,  sowie  die  weitere,  früher  oft 
in  den  Händen  von  weniger  ausgebildeten  Leuten  lag,  so  ging  es 
auch  mit  der  Behandlung  der  Zahnkrankheiten;  dort  war  es  aber 
der  Staat,  oder  es  waren  vielmehr  die  Männer,  die  an  dessen 
Spitze  standen,  welche  einsahen,  dass  die  Chirurgie  von  der  in- 
ternen Medicin  unmöglich  zu  trennen  sei,  und  welche  das  Gesetz 
einführten,  dass  ein  praktischer  Arzt  in  allen  Fächern  wohl  er- 
fahren sei,  die  noch  vor  wenigen  Jahren  zugelassenen  Prüfungen 
von  Chirurgen  zweiten  Ranges  wurden  aufgehoben,  und  es  giebt, 
wenn  solche  wenige  ältere  Chirurgen  ausgestorben  sind,  nur  noch 
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praktische  Aerzte  und  zu  deren  eventueller  Unterstützung  die 
Heilgehilfen,  deren  Function  eine  sehr  beschränkte  geworden  ist. 
In  unserm  Falle  liegt  die  Entwickelung  etwas  anders,  denn  nicht 
von  Seiten  des  Staates,  sondern  von  einigen  Zahnärzten  und 
Aerzten  wurde  ein  Keformwesen  in  der  Zahnheilkunde  angebahnt, 
wie  dort  Is^  auch  hier  die  Behandlung  der  erkrankten  Zähne, 
vorzugsweise  in  der  Extraction  derselben  bestehend,  in  den  Händen 
der  niedern  Chirurgie,  die  Anfertigung  der  Ersatzstticke  mit  den 
damaligen  Goldbasen  wurde  von  Goldarbeitern  und  Technikern 
ausgeführt;  nach  und  nach  bildete  sich  ein  Stamm  von  Leuten, 
welche  einsahen,  dass  gleich  der  Chirurgie  die  Zahnheilkunde  nicht 
eine  Technik  allein,  sondern  eine  Wissenschaft  sei,  sie  selbst  er- 
strebten eine  solche  Bildung  mehr  und  mehr,  und  versuchten 
sie  allgemein  einzuführen.  Wenn  wir  heute  noch  nicht  Alles 
erzielt,  was  wir  erstrebten,  so  haben  wir  doch  Manches  erreicht, 
was  wir  wünschten:  der  wirkliche  Zahnarzt  bedarf  einer  wissen- 
schaftlichen Bildung,  ist  einer  staatlichen  Prüfung  unterworfen,  die 
Zahnheilkunde  ist  eine  Wissenschaft  unter  den  Wissenschaften  ge- 
worden. Wenn  wir  aber  wissen,  was  wir  wollen,  wenn  wir  wissen, 
was  wir  sollen,  dann  ist  es  nicht  nur  die  Pflicht  des  Einzelnen,  son- 
dern eines  Jeden,  weiter  zu  wandern  auf  der  erkämpften  Bahn,  weiter 
zu  bauen  auf  dem  mühselig  aufgeführten  Grundstock,  und  Sie 
werden  das  vorhin  gesprochene  Wort  —  nicht  nur  in  verba  magistri 
zu  schwören,  sondern,  wenn  wir  dieselben  auch  anerkennen  müssen, 
stets  nach  eigenen  Erfahrungen  zu  haschen,  ein  selbstständiges 
Denken  zu  entwickeln  —  gewiss  rechtfertigen. 

Ich  habe  vorhin  erwähnt,  dass  wir  unser  langjähriges,  nicht 
nach  Jahrzehnten,  sondern  nach  Jahrhunderten  zählendes  Stief- 
kind, die  Be-  und  Transplantation  der  Zähne,  auf  seiner  Wander* 
Schaft  durch  England,  Frankreich  und  Deutschland  begleiten  wollen. 
Es  ist  selbstredend,  dass  ich  dazu  die  Literatur  benutzen  musste. 
Die  'Beobachtungen,  Versuche  und  Mittheilungen  gehen  zurück  bis 
Anfang  des  16.  Jahrhunderts,  ein  Zeitraum,  dessen  lange  Dauer  uns 
stutzig  machen  könnte,  ob  wir  uns  mit  dieser  Frage  ferner  noch  zu 
beschäftigen  haben,  denn  man  könnte  meinen,  dass  das,  was  man 
in  3^2  Jahrhunderten  nicht  zu  erreichen  vermochte,  nun  auch 
nicht  mehr  erreicht  werden  könne;  doch  gerade  der  Umstand, 
dass  sich  immer  wieder  neue  Verfechter  für  dieselbe  einstellten, 

26* 
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femer  der  Umstand,  dass  es  überhaupt  möglich  war,  diese  viel- 
fach angezweifelte  und  angekämpfte  Methode  eine  so  lange  Zeit- 
dauer hindurch  zu  erhalten,  können  uns  wohl  lehren,  dass  es  der 
Mühe  lohnt,  diese  Fragen  einmal  gründlich  zu  besprechen.  Glück- 
liche und  Misserfolge  verzeichnet  die  Literatur  vielfach,  und  ge- 
rade, dass  wir  glückliche  £rfolge  in  grosser  Menge  finden,  muss 
uns  sagen,  dass  bei  einer  correcten  und  wissenschaftlichen  Aus- 
führung die  Zahl  der  glücklichen  Erfolge  sich  noch  mehr  steigern 
könne.  Unsere  Wissenschaften,  Anatomie,  Pathologie,  Physiologie 
und  Mikroskopie,  bieten  heute  ungleich  mehr,  um  ein  genaues 
Studium  über  die  Vorgänge  in  der  Alveole  zu  ermöglichen,  und 
wenn  dieselbe  ergründet,  dann  haben  wir  auch  einen  Leitfaden 
zum  weitem  Handeln.  Denken  wir  doch  an  unsere  Yoi^änger 
vor  mehreren  Jahrhunderten,  denen  solche  Hilfsmittel  nicht  zu 
Gebote  standen,  und  doch  waren  sie  unverdrossen  bemüht,  mehr 
und  mehr  Aufklärung  zu  gewinnen,  um  dadurch  ihre  Anhänger 
zu  mehren.  / 

Zunächst  ist  es  wohl  A.  Par6,  der  Vater  der  französischen 
Chimrgie,  der  uns  einen  Fall  mittheilt,  dass  eine  Dame  sich  einen 
von  ihrer  Zimmerfrau  entnommenen  Zahn  mit  Erfolg  transplan- 
tiren  liess,  und  trotz  dieses  Erfolges  spricht  Par6  einen  solchen 
Widerwillen  gegen  derartige  Operationen  aus,  dass  er  künstliche 
Zähne,  aus  Knochen  oder  Elfenbein  gefertigt  und  mit  Goldfäden 
befestigt,  vorzieht 

Forestus  theilt  uns  im  Jahre  1602  einen  Fall  von  Beplan- 
tation  aus  seiner  eigenen  Praxis  mit.  Bei  einer  versuchten  Ex- 
traction  wurde  ein  Zahn  in  seiner  Alveole  gelockert,  der  Schmerz 
verschwand  sofort,  und  die  Extraction  wurde  deshalb  nicht  beendet; 
der  Zahn  wurde  nicht  nur  allein  wieder  fest,  sondern  er  erhielt 
auch  seine  Sensibilität  wieder,  denn  derselbe  musste  nach  Jahren 
wegen  Schmerzempfindung  wieder  entfernt  werden. 

Diese  Thatsachen  haben  zu  den  später  vielfach  versuchten 
Trans-  und  Replantationen  Veranlassung  gegeben.  Zunächst  war 
es  Dupont,  welcher  den  Eath  gab,  bei  Zahnschmerz  die  Zähne 
zu  entfernen  und  wieder  einzusetzen.  Nach  seiner  Behauptung 
bilden  sich  zwischen  Alveole  und  Wurzeln  aufs  Neue  Adhärenzen, 
durch  welche  der  Zahn  wieder  fiinctionsfähig  wird. 

Denis  Pomaret  schliesst  sich  dieser  Meinung  an  und  stützt 
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sich  auf  die  Erfahrung,  dass  gesunde  Zähne,  irrthümlich  extrahirt 
und  wieder  replantirt  und  einige  Tage  mit  Stypticis  behandelt, 
YoUständig  functionsfähig  geworden.  (L.  Rivi^re,  Observations 
de  m^decine  1634.) 

Seit  1562,  dem  Jahre,  in  welchem  das  Werk  von  Par6  er- 
schien, bis  zu  der  Zeit,  wo  Porta il  einen  geschichtlichen  Abriss 
über  Chirurgie  herausgab,  ist  Dionis  der  einzige,  welcher  in 
seinem  1707  erschienenen  Werke:  Dionis,  cöurs  d'operations  de" 
Chirurgie,  Paris,  die  Ausführung  der  genannten  Operation  in  Zweifel 
zog.  Leider  beherrschte  er  durch  seinen  bedeutenden  Einfluss  die 
ganze  französische  Chirurgie,  und  dadurch  kam  es,  dass  bis  zur 
Publication  des  Werkes  von  Schatier,  1796,  weitere  Versuche 
nicht  angestellt,  wenigstens  nicht  publicirt  wurden.  Durch  das 
Werk  von  Dionis  theilten  sich  die  Meinungen.  Während  die 
Jüngern  Mediciner  solche  Operationen  Charlatanerie  nannten,  be- 
wahrten andere  Männer  ihre  conservativen  Gesinnungen,  und 
Verdue  und  Cameline  theilten  gelungene  Fälle  von  Replan- 
tationen  mit. 

Ende  des  17.  und  Anfang  des  18.  Jahrhunderts  war  es  in 
Deutschland  Schelhammer  —  gestorben  im  Jabre  1718  — , 
welcher  die  Extraction  der  erkrankten  Zähne,  sodann  deren  Fül- 
lung und  sofortige  Replantation  empfahl.  Derselbe  erzählt  meh- 
rere Fälle,  in  denen  ihm  die  Erhaltung  bedeutend  erkrankter 
Zähne  gelang.  Aehnliche  Erfahrungen  hatte  Fischer  in  Riga 
gemacht  und  1726  publicirt,  wurde  aber  1728  in  einer  Broschüre 
von  Henri  Bass  widerlegt,  welcher  behauptete,  dass  solche  Zähne 
nur  durch  das  Zahnfleisch  gehalten  würden,  ohne  in  der  Alveole 
neue  Adhärenzen  einzugehen.  Trotz  aller  dieser  bekannt  ge- 
machten Thatsachen  beherrschte  Dionis  einen  grossen  Theil  der 
Meinungen,  und  selbst  Fauchard,  welcher  im  Jahre  1746  für 
die  Replantion  auftrat,  war  machtlos  gegen  die  öffentliche  Meinung; 
ebenso  erging  es  Mouton,  welcher  in  demselben  Jahre  schrieb. 
Der  Letztere  hat  sich  am  Eingehendsten  mit  dieser  Materie  be- 
schäftigt, und  wird  seiner  Arbeit  später  noch  Erwähnung  gethan 
werden;  ihm  schlössen  sich  zwei  CoUegen  an,  Bonrdet  1757  und 
Jourdain  1758,  von  d^nen  der  Letztere  das  von  Forestus 
empfohlene  Verfahren,  schmerzende  Zähne  zu  luxiren  und  dadurch 
ohne  Verlust  des  Zahnes  die  Schmerzen  zu  beseitigen,   versuchte. 
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Der  dritte  Deutsche,  welcher  derartige  Beiträge  zur  Literatur 
lieferte,  war  Pfaff,  Schelhammer's  Nachfolger.  Derselbe 
theilt  zwei  Fälle  von  Replantation  mit  Im  ersten  Falle  war  ein 
gesunder  Zahn  extrahirt,  in  die  Alveole  zurückgebracht,  nach  fünf 
Wochen  wieder  fest  geworden  und  nach  10  Jahren  noch  in  der 
Alveole  zu  finden.  Der  zweite  Fall,  den  er  mittheilt,  betrifft  einen 
cariösen  Zahn,  welcher  unter  gleicher  Behandlung  nach  4  Wochen 
fest  war  und  sodann  gefüllt  werden  konnte. 

Trotz  aller  dieser  Facta  vermochte  die  Replantation  nicht,  in 
Frankreich  festen  Fuss  zu  fassen,  und  vorzüglich  Antoine  Portal, 
Präsident  der  medicinischen  Academie,  trat  als  entschiedener  Gegner 
derselben  auf  und  beherrschte  wiederum  durch  seinen  Einfluss  die 
wissenschaftliche  Welt,  während  gerade  zu  dieser  Zeit  in  England 
mit  mehr  Glück  Bahn  für  diese  Operation  gebrochen  wurde.  Dort 
war  es  John  Hunter,  welcher  1771  ein  specielles  Werk  über 
Zahnkrankheiten  herausgab,  welches  von  Richelot  ins  Franzö- 
sische übersetzt  und  später  anderweit  auch  ins  Deutsche  übertragen 
wurde.  Um  sich  von  der  Möglichkeit  einer  wirklichen  Replanta- 
tion zu  überzeugen,  nahm  derselbe  einen  Zahn  von  einer  lebenden 
Person,  machte  mit  einer  Lanzette  einen  tiefen  Schnitt  in  den 
dicksten  Theil  eines  Hahnenkammes,  in  welchen  er  sodann  die 
Wurzeln  des  frisch  extrahirten  Zahnes  eindrückte  und  durch  einige 
durch  Wurzeln  und  Kamm  gezogene  Fäden  eine  provisorische 
Befestigung  herstellte.  „Nach  einigen  Monaten,"  schreibt  nun 
Hunter,  „Hess  ich  den  Hahn  tödten  und  spritzte  die  Gefässe  des 
Kopfes  mit  einer  sehr  subtilen  Masse  aus,  worauf  ich  den  Kamm 
eine  Zeit  lang  in  eine  verdünnte  mineralische  Säure  legte.  Nach- 
dem der  Zahn  erweichet,  theilte  ich  Kamm  und  Zahn  zugleich 
durch  einen  Schnitt,  welcher  längs  durch  den  Zahn  ging,  und  fand 
nun,  dass  die  Gefässe  des  Zahnes  von  der  ausgespritzten  Masse 
sehr  gut  ausgefüllt  waren,  bemerkte  auch,  dass  die  äussere 'Ober- 
fläche des  Zahnes  mit  dem  Kamm  überall  durch  Gefässe  zusam- 
menhing, so  dass  eine  ähnliche  Vereinigung  hier  bemerkbar  war, 
wie  die  zwischen  Alveole  und  Zahn."  Ob  nun  der  erste  Nachweis 
wirklich  geliefert,  oder  ob  es  Selbsttäuschung  von  Hunt  er  war, 
derselbe  betont,  dass  es  ihm  nur  einmal  gelungen,  das  lässt  sich 
wohl  schwer  beweisen;  aber  das  Ganze  zeigt  uns,  dass  Hunter 
nicht  nur  mit  Lust,  Liebe  und  Ausdauer  an  die  Lösung  dieser 
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Arbeit  gegangen,  sondern  auch  mit  Erfolg,  denn  er  erzählt  manche 
wohlgelungeue  Operation;  aber  er  hat  auch  gründliche  Studien 
auf  diesem  Gebiete  gemacht,  und  er  ist  der  erste,  welcher  ein- 
gehender über  die  Art  der  zu  replantirenden  Zähne  geschrieben, 
näher  das  Alter  und  die  Constitution  der  Patienten  ins  Auge  ge- 
fasst  hat. 

Zunächst  hebt  er  unter  Anderm  hervor,  dass  sich  blos 
Schneide-,  Spitzzähne  und  Bicuspidates  transplantiren  lassen,  weil 
diese  nur  eine  Wurzel  haben;  ferner  empfiehlt  er  sehr  genaue 
Aufmerksamkeit  auf  die  Alveole,  in  welche  der  Zahn  übertragen 
v\rerden  soll,  und  dieses  ist  allerdings  eines  der  wichtigsten  Mo- 
mente bei  der  Implantation.  Freilich  geht  Hunt  er  hier  zu  weit, 
indem  er  behauptet,  dass  man  da,  wo  ein  Zahngeschwür  vorhanden, 
an  eine  derartige  Operation  nie  denken  solle,  obgleich  ihm  solche 
in  ähnlichen  Fällen  zweimal  gelungen  sei.  Bei  unserm  heutigen 
Standpunkte  werden  wir  diese  Frage:  sollen  und  wann  sollen 
wir  replantiren,  speciell  ins  Auge  zu  fassen  haben.  Fernere 
Aufmerksamkeit  verwendet  sodann  Hunt  er  auf  die  Beschaffenheit 
des  Zahnfleisches,  ein  Moment,  was  unter  allen  Umständen  zu  be- 
rücksichtigen sein  wird,  und  besonders  verbietet  er  den  Versuch 
bei  Personen,  die  zur  Zeit  oder  kurz  vorher  Quecksilber  einge- 
nommen haben.  Es  würde  zu  weit  führen,  wollte  ich  diese  Theorie 
über  Transplantation  weiter  ausführen,  um  so  mehr,  als  ich  bezüg- 
lich der  Replantation  später  noch  einmal  auf  Hunt  er 's  Werk 
zurückkommen  werde. 

Nach  Hunt  er  trat  wieder  ein  neuer  Kämpe  auf,  nämlich 
.Benjamin  Bell,  welcher  im  Jahre  1782  darauf  aufinerksam 
macht,  dass  bei  incompleten  Luxationen  der  eilig  in  die  Alveole 
zurückgedrückte  Zahn  wieder  fest  werde.  Transplantirt  können 
nach  seiner  Meinung  nur  ein  wurzelige  Zähne  werden,  da  alle  an- 
deren wegen  Grössendifferenzen  u.  s.  w.  nicht  in  eine  andere  Al- 
veole übergeführt  werden  könnten.  Er  ist  es  auch,  welcher  die 
Idee  anregte,  dass  durch  solche  übertragene  Zähne  ansteckende 
Krankheiten  verschlejppt  werden  könnten. 

Während  der  nächsten  20  Jahre  wurde  diese  Ansicht  zur 
allgemeinen  Streitfrage,  und  man  ersieht  aus  den  vielfachen  und 
lebhaften  Discussionen,  die  darüber  geführt  worden,  dass  die  Trans- 
plantationen nicht  gerade  zu  den  Seltenheiten  gehörten.    Hunt  er. 


Digitized  by  VjOOQIC 


386     Schneider:  Sind  in  neuerer  Zeit  wieder  Replantationsversuche 

mit  seinen  bedeutenden  Kenntnissen  über  das  Wesen  der  Syphilis,  trat 
gegen  die  obige  Behauptung  Bell 's,  üebertragung  von  £j*ankheiten 
durch  verpflanzte  Zähne,  auf,  aber  er  fand  wieder  lebhafte  Gegner 
in  Watson  und  Letson  in  England,  Kuhn  in  Philadelphia 
und  Richter  in  Deutschland.  Dieser  letztere  Chirurg  schrieb  im 
Jahre  1782,  dass  zwar  ein  Zahn  von  einem  Individuum  zum  an- 
dern mit  Erfolg  verpflanzt  werden  könne,  aber  mit  ihm  auch  ver- 
schiedene krankhafte  Stoffe.  Callisen  in  Dänemark  zog  die 
Transplantation  dem  Ersätze  künstlicher  Zähne  vor  und  behauptete, 
dass  bei  diesem  Verfahren  gleiche  Eesultate  zu  erzielen  seien,  als 
bei  der  Reposition  nach  incompleteu  Luxationen. 

Hirsch,  ebenfalls  ein  Anhänger  der  Tansplantationen,  be- 
diente sich  aus  Furcht  vor  üebertragung  von  Syphilis  niemals  der 
von  lebenden  Individuen  entnonmienen  Zähne,  sondern  er  nahm 
sie  von  solchen  Leichen,  die  in  Folge  von  äusseren  Verletzungen 
gestorben. 

In  dem  folgenden,  also  unserm  jetzigen  Jahrhundert,  werden 
die  Mittheilungen  zahlreicher  und  auch  vollkommener.  So  brachte 
Fournier  im  Jahre  1814  einen  Artikel,  den  er  in  drei  Abthei- 
lungen eintheilte,  Luxation,  Hämorrhagie  und  Transplantation; 
die  letztere  hält  er  nicht  nur  mit  frischen,  sondern  auch  mit  ge- 
trockneten Zähnen  für  möglich;  aber  er  ist  auch  nach  Par6 
der  Erste,  welcher  dieselbe,  und  zwar  nach  meiner  Ansicht  mit 
vollem  Rechte,  wieder  verwirft.  Silber  und  Gold,  sagt  er,  sind 
kein  Aequivalent  für  das  Opfer  eines  Zahnes,  den  ein  Unglück- 
licher, vielleicht  durch  Noth  gezwungen,  opfern  muss,  und  doch 
muss  gerade  damals  solcher  Zahnhandel  vielfach  ausgeffihrt  worden, 
sein,  denn  Fournier  betont  ausdrücklich,  dass  er  sich  niemals 
eines  geheimen  Widerwillens  erwehren  konnte  beim  Anblicke  der- 
artiger Personen,  welche  solche  von  anderen  Personen  entnommene 
Zähne  im  Munde  trugen. 

Von  jetzt  ab  werden  die  Mittheilungen  über  gelungene  Re- 
plantationen  häufiger,  und  doch  stehen  dieselben  in  keinem  Ver- 
hältnisse zu  der  Zahl  der  jetzigen  Zahnärzte  und  zu  dem  Stande 
der  heutigen  Wissenschaft. 

So  erschien  in  diesem  Jahre  eine  Broschüre  mit  folgender. 
Einleitung  : 

„Seitdem  die  animale  Transplantation  durch  dieReverdin'- 
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sehe  Ueberpflanzung  von  Hantläppdien  einen  gewaltigen  Aufschwung 
genommen  hatte,  haben  sich  die  Chirurgen  der  Neuzeit  mit  Recht 
bemüht,  die  einschlägige  Casuistik  nach  Kräften  zu  bereichem. 
Merkwttrdiger  Weise  war  man  im  Lager  der  Zahnärzte  sehr  saum- 
selig, und  obwohl  die  hohe  Vitalität  des  Zahnorganes  eine  längst 
bekannte  Thatsache  ist,  versäumt  man  doch,  von  derselben  den 
Nutzen  zu  ziehen,  welchen  man  bereits  vor  vielen  Jahrzehnten 
aus  ihr  gezogen  hat.  Im  Gegentheil,  die  citirten  Fälle  von  ge- 
heilten Zahnbrüchen  und  mit  Erfolg  wieder  eingesetzten  Zähnen 
i^urden  gewissermassen  als  Curiosa  betrachtet,  von  bedeutenden 
Chirurgen  sogar  geleugnet,  jedenfalls  fast  von  Allen  in  ihrer 
Wichtigkeit  unterschätzt.  Muss  a  priori  die  eminente  Bedeutung 
der  Möglichkeit  von  Zahnpflanzungen  einleuchten,  so  liegt  auf  der 
Hand,  dass  ihre  allgemeine  Einführung  in  die  zahnärztliche  Praxis 
einen  Umschwung  unserer  Technik  und  eine  wesentliche  Förderung 
der  conservativen  Zahnheilkunde  herbeiführen  muss,  d.  h.  dass 
die  Indication  und  Contraindication  für  definitive  Zahnextractionen 
eine  Aenderung  erfahren  müssen,  und  dass  die  Technik  des  Plom- 
birens  bedeutend  zu  modificiren  ist.  Um  es  kurz  zu  sagen,  wir 
stehen  vor  einer  neuen  Aera  d6r  zahnärztlichen  Technik/' 

Dies,  meine  Herren,  ist,  wie  vorhin  erwähnt,  die  Einleitung 
einer  erschienenen  Broschtlre,  herausgegeben  von  Dr.  David, 
übersetzt  von  Dr.  v.  Guerard. 

Nach  solchen  sanguinischen  Worten  sollte  man  nun  erwarten, 
dass  das  Werk  der  Leitfaden  sein  müsste  zur  allgemeinen  Ein- 
führung der  Replantatiou  in  die  zahnärztliche  Praxis,  dadurch 
einer  neuen  Aera  Bahn  brechend.  Ich  hege  solche  Hoffnungen 
nicht,  nur  in  dem  Wunsche,  dass  eine  allgemeine  Einführung 
in  die  Praxis  erstrebt  werde,  stinmie  ich  mit  dem  Verfasser 
überein,  aber,  um  eine  solche  zu  erzielen,  müssen  wir  zunächst 
nach  den  so  nothwendigen  und  mangelhaften  Indicationen  suchen. 

Meine  Herren!  Seit  mehreren  Jahren  beschäftige  ich  mich 
gleichfalls  mit  dieser  Operation,  eifrig  bemüht,  dem  Patienten  seine 
eigenen  Zähne  dadurch  zu  erhalten.  Neben  manchen  günstigen 
habe  ich  auch  Misserfolge  zu  verzeichnen,  und  gerade  diese  letz- 
teren spornten  such  zu  ernstem  Nachdenken  an.  Ich  beabsichtige 
nicht,  hier  die  einzelnen  Fälle  vorzuführen,  aber  ich  will  ver- 
suchen, durch  Beantwortung  von  systematisch  vorgelegten  Fragen 
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endlich  einmal   eine  bestimmte  Richtschnor,   wie   sie  Schlenker 
(letzte  Vierteljahrsschrift,  S.  273)  verlangt,  anzubahnen. 
Frage   I.    Ist  die  Trans-  und  Replantation  zu  empfehlen? 
„     IL    Welche  Zähne  sind  zu  replantiren 
a)  in  anatomischer 


ß)  in  pathologischer  * 
„  ni.  Wie  ist  ein  Wiedereinheilen  möglich? 
„  IV.  Wie  ist  die  Operation  auszuführen? 
Bezüglich  der  Transplantation  ist  wenig  zu  sagen;  uns  ist  sie 
traditionell  überliefert,  yielleicht  auch  giebt  es  noch  jetzt  manchen 
Collegen,  der  sie  ausgeftlhrt,  und  wenn  auch  nicht,  so  haben  wir 
doch  keine  Ursache,  die  Worte  jener  Männer,  die  sie  uns  über- 
liefert, zu  bezweifeln  oder  gar  als  Unsinn  zu  erklären  und  sie, 
nach  Geist,  in  die  Classe  zu  werfen,  die  L  in  hart  als  papieme 
Chirurgie  bezeichnet.  Wenn  wir  aber  bedenken,  auf  wie  viele 
Schwierigkeiten  wir  bei  ihrer  Ausführung  stossen,  bezüglich  der 
unregelmässigen  Alveolarfächer,  wenn  wir  ferner  bedenken,  wie 
unmoralisch  (nach  Fournier)  das  ganze  Verfahren  ist,  wenn  wir 
femer  wissen,  dass  nur  wenig  Patienten  auf  solche  Operationen 
eingehen,  und  wenn  wir  dagegen  den  Ersatz  künstlicher  Zähne  ins 
Auge  fassen,  die  doch  jetzt  in  der  täuschendsten  Weise  hergestellt 
werden  können,  dann,  meine  Herren,  halte  ich  es  nicht  für  an- 
massend,  wenn  ich  behaupte,  dass  die  Transplantation  nach  ihrer 
mehrhundertjährigen  Wanderung  endlich  zu  ihrer  wohlverdienten 
Ruhe  gelangt,  um  so  mehr,  als  sie  der  Replantation  mehr  eine 
Stiefschwester  ist,  welcher  sie  als  stete  Begleiterin  mehr  schadet 
als  nützt.  Hieraus  ersehen  Sie  aber  auch  sofort,  dass  ich  bereit 
bin,  als  Vertheidiger  der  Replantation  aufzutreten.  Es  gibt  Fälle, 
wo  dieselbe  mir  aus  wirklicher  Verlegenheit  geholfen  und  ihr  Ge- 
lingen mir  die  grösste  Freude  bereitet  hat,  aber  —  und  dieses 
fuhrt  zu  Frage  H  —  wann  sollen  wir  zu  diesem  Ver- 
fahren unsere  Zuflucht  nehmen?  In  anatomischer  Beziehung 
ist  es  längst  bekannt,  dass  wir  nur  einwurzelige  Zähne  in  ihre 
Alveole  zurückpflanzen  sollen;  später  aber  ging  man  weiter  und 
versuchte  dasselbe  mit  den  Bicnspidaten;  die  zahlreich  gemeldeten 
Erfolge  rechtfertigen  auch  in  diesem  Falle  den  Versuch;  bezüglich 
der  Molares  ist  mir  selbst  von  den  verschiedenen  Versuchen,  wenn 
die  Luxation  eine  complete  war,  noch  keiner  gelungen,  auch  keiner 


Digitized  by  VjOOQ IC 


mit  Zähnen  gemacht  worden  und  mit  welchem  Erfolge?      389 

aus  der  Literatur  bekannt,  und  wir  müssen  uns  also  auf  die  In- 
cisivi,  Canini  und  Bicuspidati  beschränken. 

Ungleich  wichtiger  ist  die  Frage  in  pathologischer  Beziehung. 
Frtlher  sagte  man,  um  den  Zahnschmerz  zu  beseitigen,  versuche 
man  eine  incomplete  Luxation,  d.  h.  eine  Zerreissung,  der  Nerven- 
äste; femer  sollte  man  bei  schwer  zugänglichen  cariösen  Zähnen 
dieselben  extrahiren,  füllen  und  replantiren;  eine  dritte  Indication 
war  die,  dass  man  bei  Metallflillungen,  in  die  Nähe  oder  direct 
auf  die  Pulpa  gelegt,  wodurch  Pulpitis  und  consecutive  Periostitis 
entstanden,  verursache.  Alle  diese  Indicationen  verlangen  heute  ein 
so  energisches  Eingreifen  nicht  mehr.  Wir  wissen  in  den  meisten 
Fällen  einen  schmerzenden  Zahn  zu  behandeln,  sehr  oft,  ohne  zu 
dem  meist  sehr  nachtheiligen  Arsenik  zu  greifen;  wir  sind  im 
Stande,  selbst  bei  biossliegender,  gesunder  Pulpa  eine  Füllung  ohne 
Nachtheil  zu  legen,  partiell  erkrankte  Pulpen  können  amputirt  und 
dann  gefüllt  werden;  gefftllte  Zähne,  an  denen  Periostitis  ent- 
standen, trepaniren  wir,  und,  meine  Herren,  vermittelst  der  Bohr- 
maschine ist  die  Trepanation  leicht,  rasch  und  wenig  schmerzhaft, 
und  hat  mich  dieses  Verfahren  selten  im  Stiche  gelassen.  Fast 
möchte  es  scheinen,  dass  dadurch  die  Indicationen  für  die  Beplan- 
tation  erschöpft  und  dieselbe,  ausser  dort,  wo  die  Trepanation  zu 
keinem  Ziele  geführt,  überflüssig  wäre,  und  doch  giebt  es  Fälle, 
wo  sie  uns,  um  den  Zahn  zu  erhalten,  höchst  willkommen,  ja  das 
einzige  Mittel  ist;  ich  meine  dort,  wo  wir  einen  cariösen  Zahn 
mit  geöffneter  Pulpa  finden;  dieselbe  ist  erkrankt,  entzündet,  von 
Periostitis  begleitet;  hier  hilft  uns  kein  Causticum,  keine  Trepa- 
nation, denn  die  geöffnete  Pulpa  wäre  ja  der  natürlichste  Abzugs- 
canal;  die  Anwendung  von  Jod,  das  Ansetzen  von  Blutegeln  lassen 
uns  die  kostbarste  Zeit  verschwenden,  und  doch  ist  der  Zahn  ein 
solcher,  den  der  Patient  ungern  misst,  ein  Zahn,  den  der  Zahn- 
arzt aus  eigenem  Ehrgefühle  gern  erhalten  möchte,  denn  er  würde 
mit  sich  selbst  unzufrieden  sein,  wenn  er  seine  Kunst  vergebens 
zu  Markte  trüge,  und  missmuthig,  wenn  ihm  gesagt  wird,  dass 
auch  seine  Behandlung  eine  vergebliche  sei;  in  diesen  Fällen 
greife  ich  jetzt  mit  Zuversicht  zu  der  Replantation ,  sie  führt  uns 
meistens  zum  Ziele  und  erwirbt  uns  unsere  Selbstachtung  und  er- 
höht die  Achtung  des  leidenden  Publicums. 

Von    noch  höherer  Bedeutung  als   die   beiden  ersten  Fragen 
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ist  nun  die  über  die  Gonsolidation  solcher  Zähne,  deren  Lösung 
ans  manchen  Fingerzeig  zu  der  Operation  selbst  geben  wird.  Nur 
Weniges  wissen  wir  bis  jetzt  darüber;  Thatsache  ist  es,  dass 
loxirte  und  extrahirte  Zähne  wieder  fest  und  functionsfähig  wer- 
den; nach  Jahren  wurden  dieselben  unverändert  in  ihrer  Farbe 
gefunden,  auch  ihre  wiedergewonnene  Sensibilität  ist  nicht  zu  be- 
streiten, da  Fälle  bekannt  sind,  wo  solche  Zähne  nach  Jahren 
heftiger  Schmerzen  wegen  extrahirt  werden  mussten,  und  zwar  mit 
Eraftanstrengung.  Leider  sind  diese  Fälle  sehr  vereinzelt  und 
Mittheilungen  über  Untersuchungen  nur  wenig  bekannt  Nach 
verschiedenen  Autoren  soll  sich  zwischen  Alveole  und  Wurzel  eine 
knöcherne  Yerbindung  herstellen,  ob  diese  Möglichkeit  vorliegt, 
wollen  wir  näher  zu  beleuchten  suchen. 

Wir  kennen  im  thierischen  Organismus  zwei  Heilungen  von 
Wunden,  per  primam  und  secundam  intentionem.  Im  ersteren 
Falle,  also  bei  Schnitt-  und  reinen  Wunden,  verkleben  sich  deren 
Ränder  und  vereinigen  sich  in  kurzer  Zeit  durch  analoges  Ge- 
webe. Die  Chirurgie  hat  dies  längst  erkannt  und  ist  bemüht,  eine 
solche  Heilung  thunlichst  anzustreben.  Bei  einer  späteren  Ver- 
einigung wissen  wir,  dass  dieselbe  nur  langsam  und  durch  Granu- 
lation vor  sich  geht.  In  unserem  Falle  wird  also  zu  untersuchen 
sein,  ob  wir  es  mit  einer  Schnitt-  oder  Quetschwunde  zu  thun 
haben.  Augenscheinlich  wäre  das  letztere  anzunehmen,  da  durch 
die  angewandte  Gewalt  eine  Quetschung  der  Gewebe  stattfinden 
müsste,  und  doch  geschieht  dieser  Gewaltact  so  rasch,  dass  grössere 
Verletzungen  nicht  anzunehmen  sind.  Gedenken  wir  dabei  der 
Worte  aller  Freunde  dieser  Operation,  welche  sagen,  dass  bei  der 
Extraction  mit  der  grössten  Vorsicht  und  mit  Schonung  der  Gre- 
webe  des  Zahnfleisches  und  der  Alveole  vorgegangen  werden  soll, 
so  leuchtet  uns  hierin  der  Wunsch  und  die  Bemühung  entgegen, 
eine  möglichst  einfache  Wunde  herbeizuführen,  um  die  Heilung 
per  primam  zu  erzielen,  und,  meine  Herren,  ich  glaube  an  eine 
solche  und  glaube  auch  die  Vorgänge  bei  der  Heilung  derselben 
ohne  Einschiebung  eines  Knochengewebes  erklären  zu  können,  d.  h. 
nur  eine  Heilung  per  primam,  nicht  aber  eine  restitutio  ad 
integrum. 

Anatomisch  betrachtet,  besteht  also  der  Zahn  aus  Krone,  Hals 
und  Wurzel,    ernährende  Organe  sind  Pulpa  und  Periost,    mithin 
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ist  er  im  Haashalte  des  Körpers  ein  selbstständiges  Ganzes;  ein- 
gebettet ist  er  in  dem  Kiefer,  und  zwar  in  dessen  Alveolarfächem; 
jeder  Kiefer  selbst  aber  bildet  wiederum  ein  Ganzes  fttr  sich,  und 
er  muss  demnach,  wie  jeder  Knochen,  ausser  seinen  Yasa  nutritia 
ein  Periost  besitzen;  diese  beiden  Periostlamellen  sind  zwar  im 
gesunden  Zustande  innig  verbunden,  sind  aber  wahrscheinlich  bei 
einer  stattfindenden  Luxation  oder  Extraction  derart  zu  trennen, 
dass  das  Alveolarperiost  in  derselben  zurückbleibt. 

Diese  Annahme  bestätigt  zunächst  die  Beobachtung,  dass  nach 
der  Extraction  von  Zähnen,  die  wegen  Periostitis  entfernt  wurden, 
der  Schmerz  oft  noch  lange  Zeit  andauert.  Was  aber  ist  die 
Ursache  dieses  Schmerzes?  Der  Zahn,  das  leidende  Organ,  die 
Ursache  der  bestehenden  Schmerzen  ist  entfernt  und  cessat  causa, 
cessat  effectus,  folgerichtig  müssten  auch  diese  beseitigt  sein;  sehr 
häufig^aber  ist  dieses  nicht  der  Fall,  und  wir  finden,  dass  dieselben 
erst  nach  bedeutender  Blutung  aufhören,  dass  dagegen  da,  wo 
eine  solche  nicht  eintritt,  der  Nachschmerz  bedeutend  länger  be- 
steht und  erst  einer  antiphlogistischen  Behandlung  weicht.  Ich 
erkläre  mir  nun  diesen  Vorgang  derartig  ^  dass  das  Peridentium 
seine  Entzündung  auf  das  Alveolarperiost  überträgt,  und  dass  nach 
der  Extraction,  durch  welche  diese  beiden  Lamellen  zerrissen 
werden,  das  zurückbleibende  Alveolarperiost  Ursache  der  oft  noch 
unerträglichen  Schmerzen  ist;  selbstredend  kann  nun  aber  diese 
Entzündung  nicht  lange  mehr  anhalten,  da  die  bestandene  Rei- 
zung, die  erkrankte  Zahnwurzelhaut,  beseitigt  ist. 

Nehmen  wir  nun  eine  solche  doppelte  Periostlamelle  an,  so 
ist  der  Vorgang  der  Consolidation  leicht  erklärt;  wir  versuchen 
bei  der  Extraction  jegliche  grössere  Zerreissung  zu  vermeiden, 
also  eine  reine  Wunde  zu  erhalten,  nach  beseitigter  Blutung  und 
gereinigter  Alveole  wird  der  Zahn  in  sein  Fach  zurückgebracht, 
die  beiden  Periostlamellen  verkleben  rasch  mit  einander  und  ver- 
einigen sich  wie  bei  jeder  prima  intentio  durch  analoges  Gewebe ; 
der  während  der  ersten  Tage  stärker  oder  schwächer  auftretende 
Schmerz  findet  seine  Erklärung  in  der  consecutiven  Entzündung, 
die  ja  bei  jeder  Wunde  während  ihrer  Heilung  auftritt. 

Wenn  dieser  ganze  Vorgang  nun  so  einfach  ist,  warum  dann 
so  manchen  Misserfolg,  warum  consolidirte  sich  mancher  Zahn  gar 
nicht,  oder  warum  mussten  andere  wegen  zu  bedeutender  Schmerzen 
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wieder  entfernt  werden?  Auch  dafür  wäre  eine  Erklärung  zu 
finden.  Die  ganze  Heilung  per  primam  muss  bei  normalen  Ver- 
hältnissen, also  bei  einer  einfachen  Periostitis  oder  vielleicht  gar 
bei  ganz  gesundem  Perioste  stattfinden;  nun  haben  wir  aber  Fälle, 
wo  diese  Periostitis  längere  Zeit  besteht,  die  Knochenhaut  ist  um 
das  Doppelte  oder  Dreifache  verdickt,  oder  wir  finden  an  der 
Wurzelspitze  eine  Verdickung  der  Gefäss-  und  Nervenscheide,  ein 
sogenanntes  Eitersäckchen:  solche  Dinge  compliciren  die  Behand- 
lung. Im  ersteren  Falle,  wo  eine  bedeutende  Verdickung  des 
Periosts  in  Wirklichkeit  besteht,  sehe  ich  von  jeder  Zurückver- 
pflanzung  des  Zahnes  ab,  denn  die  Schmerzen  sind  dann  oft  un- 
erträglich, und  an  eine  Consolidation  ist  nicht  zu  denken;  jedoch 
wird  der  Zahn  nicht,  wie  behauptet  wird,  durch  eine  Eiterung 
ausgestossen,  sondern  er  ist  die  Ursache  dieser  Eiterung;  das  ver- 
dickte Periost  drückt  nach  wie  vor  auf  das  der  Alveole,  die  be- 
stehende Entzündung  vermehrt  sich,  eine  profuse  Eiterung  tritt 
ein,  und  der  Zahn  muss,  als  Fremdkörper  wirkend,  entfernt  werden. 

Anders  und  weitaus  günstiger  ist  der  Verlauf  im  zweiten 
Falle,  wo  wir  nach  der  Extraction  das  Periost  durch  die  Entzün- 
dung blutreicher,  die  Gefäss-  und  Nervenscheide  aber  an  der 
Wurzelspitze  verdickt  finden;  hier  können  wir  diese  Verdickung 
(das  Eitersäckchen),  dessen  Anwesenheit  stets  einen  Druck  und 
Reiz  ausübt,  leicht  entfernen;  oft  sind  wir  aber  auch  gezwungen, 
die  äussersten  Wurzelspitzen,  welche  nach  Wegnahme  der  oben- 
genannten Verdickung  vielfach  rauhe  Kanten  zeigen,  abzukneifen 
und  abzurunden,  um  ebenfalls  weitere  Reizung  und  Reibung  zu 
vermeiden.  Hier  ist  aber  ja  festzuhalten,  dass  nur  ganz  kleine 
Theilchen  von  der  Spitze,  die  oben  schädlich  wirken  könnten,  weg- 
genommen werden  dürfen,  nach  der  bekannten  Thatsache:  je 
länger  die  gegenseitigen  Berührungsflächen  —  also  hier  die  Wurzel 
und  das  ihr  entsprechende  Alveolarfach  — ,  um  so  günstige  Au^ 
sieht  auf  Erfolg. 

Was  aber  geschieht  nun  mit  der  Pulpa,  dem  eigentlichen 
vitalen  Organe  des  Zahnes?  Es  sind  nur  zwei  Möglichkeiten 
vorhanden:  entweder  eine  wirkliche  restitutio  ad  integrum  oder 
Tod  derselben.  Wahr  ist  es,  dass  eine  Vereinigung  getrennter 
Nerven  wirklich  stattgefunden  und  soll  eine  solche  analog 
auch  hier  angenommen  werden;  aber,   meine  Herren,   dort,   wo 
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diese  Vereinigung  stattgefunden,  waren  es  starke  Nervenäste 
in  Begleitung  von  noch  ganz  bedeutenden  Geissen,  und  diese 
geben  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  noch  vielfache  kleinere  Aestchen 
ab;  wir  aber  haben  es  hier  nur  mit  den  letzten  Ausläufern  solcher 
Aeste  zu  thun,  die  sich  ivomöglich  noch  ein-  oder  zweimal  theilen; 
bei  solchen  peripherischen  Aestchen  mit  ihren  kleinen  ernäh- 
renden Gefässen  —  ebenfalls  nur  die  äussersten  ^Ausläufer,  bevor 
sie  sich  zu  Capillaren  auflösen  —  ist  an  eine  Wiedervereinigung 
kaum  zu  denken.  Wahr  ist  es  femer,  es  wurden  vielfache  Gründe 
für  eine  solche  Annahme  angeführt,  hauptsächlich  die  Erhaltung 
der  Zahnfarbe  und  die  später  wieder  auftretende  Empfindung,  ja 
sogar,  wie  früher  erwähnt,  Schmerz,  der  zu  einer  zweiten  Extrac- 
tion  zwang.  Beide  Annahmen  lassen  sich  jedoch  widerlegen.  Die 
Verfärbung  des  Zahnes  entsteht  durch  den  Eintritt  von  zersetztem 
Blut  in  die  Dentinröhrchen;  bei  der  Extraction  wird  die  Circu- 
lation  sofort  aufgehoben,  die  schon  erkrankte  Pulpa  wird  gewöhn- 
lich entfernt,  ja  von  vielen  wird  der  Wurzelcanal  gereinigt  und 
dann  die  Eeposition  vorgenommen,  es  kann  also  eine  solche  Ver- 
färbung nicht  eintreten.  —  Was  die  spätere  Empfindung  anlangt, 
so  würde  diese  ihre  Erklärung  in  der  schon  abgegebenen  Annahme 
finden,  dass  wir  ein  Peridentium  und  Periost  der  Alveole  haben, 
welche  sich  wieder  vereinigen.  Warum  sollen  diese  nach  Insulten 
nicht  einer  neuen  Entzündung  ausgesetzt  sein  und  zu  gleichen 
Erscheinungen  führen  können  wie  früher?  Es  wird  dies  freilich 
nur  viel  seltener  geschehen,  da  eben  die  Pulpa,  deren  Erkrankung 
zu  den  meisten  Periostitiden  führt,  fehlt,  und  kann  eine  solche 
Empfindung  jetzt  nur  nach  directen  Insulten  auftreten. 

„Meine  Herren,  ich  nähere  mich  jetzt  dem  Ende,  und  sind 
nur  noch  wenige  Worte  anzuführen  über  die  Operation  selbst.  — 
Der  so  vorsichtig  als  möglich  extrahirte  Zahn  wird  stets  in  lau- 
warmes Wasser  gelegt,  die  erkrankte  Pulpa  entfernt,  der  Wurzel- 
canal gereinigt  so  weit  wie  möglich,  eine  eventuelle  Verdickung 
der  Nervenscheide,  sowie  rauhe  Wurzelspitzen  entfernt,  und  der 
Zahn,  nach  sorgfaltiger  Reinigung  des  Alveolarfaches,  um  eine 
möglichst  rasche  Vereinigung  zu  erzielen,  reponirt.  Sodann  muss 
man  je  nach  dem  gegebenen  Falle  eine  Fixirung  des  Zahnes  er- 
streben und  dabei,  glaube  ich,  werden  die  meisten  Missgriffe  ge- 
than.    Eine    der   beliebtesten    Methoden    ist    die  Anlegung    einer 
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Ligatur,  sei  es  durch  Goldfäden  oder  Gummiringe.  Damit  habe 
ich  aber  die  unliebsamsten  £r&hrungen  gemacht;  der  sich  nach 
der  Wurzel  zu  verjüngende  Zahn  gestattet  der  Ligatur  eine  Ver- 
schiebung unter  das  Zahnfleisch;  dadurch  wird  zunächst  ein  in- 
niges Einschliessen  des  Zahnes  durch  dasselbe  verhindert,  dann 
aber  eine  sehr  bedeutende  Gingivitis  hervorgerufen,  die  das  ganze 
Verfahren  compUcirt  und  oft  ganz  zu  Schanden  macht 

Wir  wissen,  dass  wir  die  Keposition  nur  bei  gesunden  und 
nicht  im  hohen  Alter  stehenden  Individuen  versuchen;  dort  finden 
wir  in  der  Eegel  noch  Nachbarzähne,  und  dann  genügt  ein  ein- 
facher kleiner  Keil  unseres  gepressten  Holzes,  den  wir  zwischen 
die  Zähne  legen,  zur  vollständigen  Fixirung,  im  gezwungenen  Falle 
ist  ein  Eautschukapparat  ebenfalls  rasch  gefertigt,  und  mit  ihm 
erzielen  wir  mehr,  als  mit  der  oft  nachtheiligen  Ligatur. 

Hieraus,  meine  Herren,  ersehen  Sie  nun,  dass  ich  ein  Freund 
der  Replantation  bin,  und  ich  habe  mir  durch  sie  schon  manches 
dankbare  Andenken  eines  Patienten  erworben.  Auch  ich  spreche 
nochmals  den  Wunsch  nach  einer  allgemeinen  Einführung  aus, 
aber  niemals  glaube  ich  an  eine  neue  Aera  für  die  zahnärztliche 
Praxis,  niemals  glaube  ich  an  eine  Modification  des  Plombirens, 
welches  ich  lieber  unter  erschwerenden  Umständen  im  Munde 
versuche,  als  nach  der  Extraction  in  der  Hand. 


Beitrag  zur  zahnärztlichen  Plastik. 

Von 

Fr,  Eleinmann. 

(Hierzu  eine  photographische  Tafel.) 


Geehrte  Herren! 

Was  die  zahnärztliche  Technik  jetzt  mit  Hilfe  des  plastischen 
Kautschuks  bei  Defecten  am  menschlichen  Körper  zu  leisten  ver- 
mag, ist  sehr  mannigfach. 

Leider  gaben  die  schrecklichen  Verwundungen  von  1866, 
70  und  71  Gelegenheit  genug,   unsere  Kunst  in  dieser  Beziehung 


Digitized  by  VjOOQIC 


Eleinmann:  Beitrag  zur  zahnärztlichen  Pkistik.  395 

bei  der  leidenden  Menschheit  zu  verwerthen.  Namentlich  war  es 
unseren  süddeutschen  Gollegen  (Haan,  v.  Langsdorff,  Witzel, 
Härtung,  Hohl  u.  A.)  vergönnt,  segensreich  zu  wirken. 

Der  künstliche  Ersatz  verloren  gegangener  Partien  am  mensch- 
lichen Körper,  soweit  die  Zahnheilkunde  sich  damit  beschäftigt, 
erstreckt  sich  eigentlich  nur  auf  die  Mundhöhle.  Die  Defecte  im 
Munde  sind  entweder  angeboren  oder  erworben. 

Früher  suchte  man  die  Gaumendefecte  durch  chirurgische 
Operationen  zu  ersetzen,  aber  der  Erfolg  war  nie  ein  ganz  voll- 
kommener, und  es  scheint,  als  wenn  die  Operateure  jetzt  auf 
die  Operation  verzichten  und  den  Patienten  lieber  zum  Zahnarzt 
schicken. 

Hofrath  Süersen -Berlin  hat  durch  den  glänzenden  Erfolg 
seiner  Obturatoren  gewiss  viel  dazu  beigetragen,  dass  die  Operationen 
sowohl  am  weichen  Gaumen  (Staphylorhaphie)  als  auch  am  harten 
Gaumen  (Uranoplastik)  häufig  unterbleiben. 

Mit  Vergnügen  denke  ich  noch  an  Süersen's  Vortrag  auf 
der  8.  Jahresversanmilung  des  Centralvereins  deutscher  Zahnärzte 
zu  Hamburg  im  Jahre  1867.  Er  sprach  über:  „die  Herstellung 
einer  guten  Aussprache  durch  ein  neues  System  künstlicher  Gaumen 
bei  angeborenen  und  erworbenen  Gaumendefecten."  Während  die 
bis  jetzt  gebräuchlichen  Kingsley' sehen  Obturatoren  aus  weichem 
beweglichen  Kautschuk  bestanden,  hatte  Süersen  sie  aus  Hart- 
vulkanit  angefertigt.  Um  die  Construction  und  den  Erfolg  der 
neuen  Obturatoren  ad  oculos  zu  demonstriren,  brachte  Süersen 
drei  Patienten  aus  Berlin  mit  und  erntete  dafür  den  wohlverdienten 
Dank  der  Versammlung. 

Gleichzeitig  hatten  Dr.  Tofohr- Hamburg  und  Sauerbier- 
Stettin  Obturatoren  aus  hartem  Vulkanit  in  der  Praxis  verwendet. 
Während  Tofohr  die  dünne  Platte  mit  dem  Appendix  beschrieb, 
zeigte  Sauerbier  einen  sauber  gearbeiteten  Obturator  mit  einem 
sogenannten  „Resonanzboden^.  Ein  hohler  Kasten  der  von  den 
Schneidezähnen  bis  fast  an  die  Pharynxwand  reichte,  in  einer 
Höhe  von  3  Gentimeter.  Ich  selbst  habe  nie  Gelegenheit  gehabt, 
einen  Wolfsrachen  in  dieser  Weise  zu  behandeln,  habe  aber  nach 
Süersen*s  Angabe  einen  Obturator  gemacht,  den  Sie  hier  sehen 
(wird  gezeigt). 

27 
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Die  Sttersen'sche  Methode,  den  Defect  beim  Wolfsrachen 
durch  eine  harte  Eantschukplatte  zu  decken,  wurde  überall  acceptirt. 

Hartnng-Eadolstadt  zeigte  auf  der  Yersammlang  in  Dresden 
(1868)  einen  Obturator  mit  einer  kleinen  Rinne  zum  Abfloss  des 
Nasenschleims;  den  Kloss,  der  die  Spalte  verschliesst,  hatte  er 
durch  Einlegen  von  Baumwolle  vor  dem  Yulkanisiren  leichter  ge- 
macht. —  Hamm  schneidet  nach  dem  Yulkanisiren  den  Eloss 
auf,  stichelt  beide  Theile  aus,  verbindet  sie  mit  in  Chloroform 
gelöstem  Kautschuk  und  vulkanisirt  nochmals. 

Hohl  und  Härtung  berichten  im  selbigen  Jahre  von  sehr 
günstigen  Erfolgen  bei  Yerwendung  der  neuen  Obturatoren. 

Im  Jahre  1869  schreibt  Bensow-Stockholm  über  „künst- 
liche Oanmen'S  Er  verschliesst  die  Perforation  des  Yelum 
palaünum  einer  68jährigen  Frau  mit  einem  Obturator  der  vom  aus 
hartem,  hinten  (dem  Loche  im  Gaumensegel  entsprechend)  aus 
weichem  Kautschuk  bestand.  Die  Platte  wurde  jederseits  von 
Goldklammem  gehalten.  Einen  sehr  einfachen  und  bequemen  Yer- 
schluss  machte  Kämpfe-Magdeburg  (1870)  bei  einem  verwundeten 
Soldaten.  Eine  schmale  Goldplatte  reicht  vom  ersten  Mahlzahn 
über  den  harten  Gaumen  nach  dem  der  anderen  Seite,  wo  sie 
durch  Goldklammem  befestigt  ist  Yon  der  Mitte  der  Platte  geht 
ein  kurzer  Goldstreifen  nach  hinten  und  deckt  in  Form  einer 
Pelotte  den  runden  Defect  im  weichen  Gaumen.  Das  Schönste, 
wa$  ich  je  gesehen  und  gelesen  habe  über  zahnärztliche  Plastik, 
brachte  uns  unser  Freund  Härtung  (1869),  indem  er  einem 
lebensmüden  Kellner  night  nur  einen  künstlichen  Oberkiefer, 
sondem  sogar  eine  künstlicke  Nase  aus  vulkanisirtem  Kautschuk 
ersetzte. 

Auch  Brück- Breslau  hat  nicht  nur  nach  Modification  des 
Süersen' sehen  Yerfahrens  den  Wolfsrachen  gedeckt,  sondem 
auch  andere  Defecte  ergänzt,  z.  B.  Yomer  u.  s.  w.  künstlich 
hergestellt  und  darüber  eine  Monographie  geschrieben. 

Mühlreiter-Salzburg  bringt  uns  1872  einen  künstlichen 
Stützapparat  aus  Kautschuk  zur  Hebung  der  eingesunkenen  Nase, 
welcher  bei  einer  Frau  mit  durchbrochenem  Gaumen  angewandt 
wurde.  —  Diese  Bei^iele  aus  der  zahnärztlichen  Literatur  be- 
weisen,  wie  mannigfach  die   Defecte  in  Mund-  und  Nasenhöhle 
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sein  können,  und  wie  weit  die  zahnärztliche  Plastik  im  Stande 
ist,  den  nothwendigen  Ersatz  zu  bringen. 

In  meiner  Praxis  habe  ich  einen  Mann,  der  mit  seinem  drei- 
fachen Defect  in  Mond-,  Augen-  und  Nasenhöhle  als  ein  wahres 
Unicom  erscheint  und  einen  interessanten  Beitrag  zur  plastischen 
Zahnheilknnde  bietet. 

Die  Krankengeschichte  ist  wie  folgt:  „Herr  J.  J.,  jetzt 
65  Jahre  alt,  will  in  seiner  Jugend  stets  gesund  gewesen  sein. 
Nach  seiner  Angabe  bekam  er  als  ISjähriger  Seemann  auf  einer 
Reise  nach  Russland  vom  Schlafen  auf  dem  Deck  bei  ungünstiger 
Witterung  eine  Verstopfung  der  Nase,  welche  ihn  ^/4  Jahr  lang 
quälte.  Eines  Tages  entleerte  sich  auf  der  Ostsee  eine  Masse 
Eiter  und  Blut  ans  derselben.  Dieser  krankhafte  Zustand,  der  ihn 
jetzt  befallen  hatte,  dauerte  von  seinem  18.  bis  zu  semem 
28.  Lebensjahre.  Er  behauptet  an  seinen  Geschlechtstheilen  nie 
krank  gewesen  zu  sein  und  nie  Ausschlag  gehabt  zu  haben. 
Seine  noch  lebende  Frau  und  seine  drei  erwachsenen  Kinder 
erfreuen  sich  einer  guten  Gesundheit.  Im  Jahre  1835  machte  er 
im  hiesigen  Hospitale  sechs  Monate  lang  .die  sogenannte  „Hunger- 
cur"  durch.  Später  wurde  er  mit  Quecksilber  behandelt.  Im 
neunten  Jahre  seines  Leidens  wurde  der  linke  Bulbus  heraus- 
getrieben, so  dass  das  Sehvermögen  aufhörte.  Später  ging  er 
nicht  nur  in  die  Orbita  zurtlck,  sondern  sogar  aus  der  Nasenhöhle 
heraus,  so  dass  die  Orbita  vollständig  leer  ist  (Tab.  I).  Durch 
die  Nasenhöhle  sind  in  der  ganzen  Zeit  129  Sequester,  die 
zusammen  8  Gramme  wiegen,  abgegangen;  die  grössten  Knochen- 
stücke messen  22  Mm.,  die  kleinsten  3  Mm.  Drei  der  grösseren 
Stücke  wiegen  1  Gramm. 

Hier  sehen  Sie  sämmtliche  nekrotischen  Knochenstücke  und 
die  grösstentheils  ausgefallenen  Zähne,  welche  eine  bedeutende 
Cementhypertrophie  zeigen.  Status  praesens:  Der  Mann,  scheinbar 
jetzt  gesund,  klagt  über  Gedächtnissschwäche  und  ist  auf  dem 
linkai  Ohre  taub.  Er  hat  eine  eingefallene  Nase,  einen  runden 
Defect  am  harten  Gaumen,  einen  kleinen  ovalen  am  linken 
Processus  alveolaris  des  Oberkiefers  und  eine  ganz  leere  Orbita, 
wie  Sie  hier  an  diesen  Gypsmodellen  sehen  können  (Tab.  H). 
Die  Augenlider  sind  in  dieselbe  derart  hineingezogen,  dass  die 
Augenlidspalte  sich  am  Boden  der  Augenhöhle  befindet  (Tab.  H, 
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Fig.  3).  Durch  diese  Angenlidspalte  gelangt  man  in  einen  grossen 
Kaum,  welcher  von  der  Mund-,  Nasen-  nnd  linken  Oberkieferhöhle 
gebildet  wird.  Wenn  Patient  raucht,  so  kann  er  den  Kanch  des 
Tabaks  durch  die  Augenhöhle  blasen.  Der  Yomer  und  die  Nasen- 
muscheln sind  fort.  Durch  den  Gaumendefect  sieht  man  die 
untere  Fläche  des  Keilbeins  resp.  die  des  Siebbeins.  Hier  an 
diesen  hohen  Boden  setzt  sich  der  Schleim  besonders  an,  so  dass 
Patient  ihn  mit  einem  hakenförmigen  Instrumente  entfernen  muss.  — 
Nach  Ausstossung  der  nekrotischen  Enochenstücke  durch  die  Nase, 
welche  während  resp.  nach  dem  Speichelflusse  stattfand  (ungefähr 
im  10.  oder  11.  Jahre  nach  der  Erkrankung),  soll  erst  das  Loch 
im  Gaumen  entstanden  sein,  und  zwar  an&ngs  sehr  klein.  Patient 
suchte  zuerst  das  erbsengrosse  runde  Loch  mit  Charpie  zu  ver- 
stopfen, dann  mit  einem  Knopf,  woran  er  ein  Stück  Schwamm 
befestigte.  Doch  der  Defect  wurde  immer  grösser  bis  zur  jetzigen 
Form  (2V2  Cm.  Durchmesser,  Tab.  11,  Fig.  2).  Diesen  verstopfte 
er  durch  einen  Obturator,  den  er  selbst  aus  einer  runden  Blech- 
platte mit  einem  Feuerschwammaufbau  in  Form  eines  Hutes  ver- 
fertigte. 

Das  ovale  Loch  am  linken  Eieferrande  deckte  er  durch  ein 
weiches  Stück  Feuerschwamm. 

Auf  der  Schleimhaut  des  Mundes  ist,  selbst  an  der  hinteren 
Pharynxwand,  nichts  Abnormes  zu  finden-,  die  Uvula  und  der 
weiche  Gaumen  normal.  Ohne  Obturator  ist  die  Sprache  ganz 
unverständlich,  und  kann  Patient  Nichts  gemessen.  Patient  kam 
zu  mir,  um  sich  einen  losen  Zahn  im  Unterkiefer  extrahiren  zu 
lassen,  und  kam  seit  der  Zeit  nicht  wieder  aus  meinen  Händen. 
Er  sollte  eine  Nase,  einen  künstlichen  Gaumen  und  ein  Ai^e 
mit  künstlichen  Augenlidern  von  mir  haben. 

L   Die  künstliche  Nase. 

Das  Ersatzstück  für  die  Nase  dachte  ich  in  Form  eines  Sattels 
auf  dem  Nasenrücken  zu  befestigen.  Nach  diesem  Gjpsmass  (Tab.  H, 
Fig.  1)  modellirte  ich  in  Wachs  und  verfertigte  das  convex-concav 
längliche  Stück  aus  marmorirtem,  elastischen  Kautschuk  (Tab.  IH, 
Fig.  2).  Durch  den  Schnitt  auf  der  concaven  (Rücken-)Fläche 
entfernte  ich  den  Gypskem,  so  dass  der  künstliche  Nasenrücken 
hohl  und  leicht  wurde. 
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Patient  der  schon  anfangs  gegen  die  Verschönerung  seiner 
Nase  gewesen  war,  bat  jetzt,  sie  fortzulassen,  weil  er  dadurch  am 
Sehen  behindert  wurde,  indem  sein  Auge  dies  neue  Ding  auf  der 
Nase  stets  fixirte.  £r  erklärte,  dass  er  mit  dem  Ersatz  des  ktlnst- 
lichen  Gaumens  und  des  künstlichen  Auges  vollkommen  zufrieden 
sein  würde. 

n.    Der  künstliche  €raumen. 

Patient  ist  zahnlos,  nur  im  Unterkiefer  befinden  sich  beide 
Eckzähne  und  der  Best  eines  Schneidezahnes  in  sehr  schlechtem 
Zustande. 

Süersen  sagte  auf  der  Hamburger  Yersammlung:  „Wie 
die  Gaumen  zu  befestigen  sind,  wenn  gar  keine  Zähne 
mehr  vorhanden  sind,  kann  ich  Ihnen  nicht  sagen, 
weil  mir  ein  derartiger  Fall  noch  nicht  vorge- 
kommen ist" 

Er  empfiehlt,  einen  Vorsprung  anzubringen,  der  sich  von  der 
Nasenhöhle  her  auf  die  knöchernen  Theile  des  Gaumens  stützt, 
in  der  Weise  wie  Ramsay  bei  den  Kingsley'schen  Gaumen  es 
gethan  hat.  Femer  empfahl  er  in  solchen  Fällen  Spiralfedern, 
wie  bei  Federgebissen.  —  Letztere  Methode  wäre  im  vorliegenden 
Falle  wohl  die  einfachste  gewesen,  wenn  Patient  ein  ganzes  Gebiss 
hätte  haben  wollen.  Da  dies  aber  nicht  der  Fall  war,  so  machte 
ich  es  wie  folgt:  Nur  wenig  Stents  Composition  in  einer  flachen 
Abdrucksschale  leicht  gegen  den  Gaumen  gedrückt  und  bald  wieder 
entfernt,  genügte,  um  einen  sehr  schönen  Abdruck  zu  bekommen 
(Tab.  n,  Fig.  2);  darauf  wurde  eine  Kautschukplatte  gemacht, 
und  zwar  mit  einer  Vertiefung  an  der  Stelle  des  Gaumendefects ; 
wie  Sie  hier  sehen.  Aber  der  grosse  künstliche  Gaumen  und 
die  Vertiefung  erschien  mir  aus  mehrfachen  Gründen  unzweck- 
mässig, weshalb  ich  an  Stelle  der  Vertiefung  einen  bimförmigen 
Fortsatz  von  weichbleibendem  Kautschuk  brachte,  der  in  die  Nasen- 
höhle hinein  ragen  sollte. 

Leider  war  dieser  Fortsatz  nicht  elastisch  genug,  um  ihn  in 
das  Gaumenloch  zwingen  zu  können.  Durch  die  seitliche  Ab- 
tragung desselben  wurde  der  Apparat  vollständig  untauglich. 
Jetzt  machte  ich  eine  ganz  kleine  Platte  von  hartem  Kautschuk 
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mit  einem  hohlen  birnfbrmigen  Fortsatz  für  die  Nasenhöhle  und 
einen  kleinen  seitlichen  Appendix  f&r  das  ovale  Loch  am  linken 
Processus  alveolaris,  wie  sie  hier  sehen  (Tab.  HI,  Fig  3).  Dieser 
Apparat  lässt  sich  wegen  seiner  beiden  elastischen  Fortsätze  leicht 
appliciren,  wird  von  dem  Patienten  ohne  Beschwerde  and  mit 
der  grössten  Zufriedenheit  getragen.  Er  spricht,  isst  nnd  trinkt 
damit  wie  andere  Menschen. 

nL   Das  Auge  mit  den  ktlnstlichen  Augenlidern. 

Ermuthigt  durch  den  gtlnstigen  Erfolg  des  Obturators,  ging 
ich  froh  an  die  Arbeit.  Der  Abdruck  mit  Stents  Masse  gelang 
sogleich  (Tab.  11,  Fig.  3).  Nach  diesem  Modell  (Augenhöhle) 
modellirte  ich  den  Augapfel  und  Hess  einen  Stiel  (von  Kautschuk 
mit  Metalleinlage)  durch  die  Gommunicationsöffiiung  am  Boden 
desselben  gehen,  der  hintere  Abschnitt  wurde  von  weichbleibendem, 
der  vordere  von  hartem  Kautschuk  hergestellt,  der  vordere  Ab- 
schnitt mit  der  Augenlidspalte  zeigt  nach  Aussen  ein  der  Wangen- 
haut und  Nasenspitze  ähnliches  Colorit  (weissen  und  rosa  Kaut- 
schuk in  Chloroform  gelöst  und  gepresst).  Die  innere  Fläche  ist 
concav  zur  Aufnahme  des  künstlichen  Auges*).  Den  Glaskörper 
(Corpus  vitreum)  ersetzte  ich  durch  Wasserglas,  heftete  beide 
Hemisphären  mittelst  Piatinadraht  und  drückte  das  Ganze,  nachdem 
der  hintere  Theil  mit  Emplastrum  adhaesivum  bestrichen  war,  in 
die  Orbita. 

Der  Kautschukrand  des  Ersatzstückes  liegt  fest  an  die  ein- 
gestülpte Epidermis  und  wird  von  den  Falten  derselben  verdeckt 
(Tab.  IV).  Eine  blaue  Gräfe* sehe  Brille  vervollkommnete  die 
Täuschung,  und  mein  dankbarer  Patient  verliess  froh  das  Zimmer. 
Aber  schon  am  zweiten  Tage  erschien  er  wieder,  da  bei  einer  Tem- 
peratur von  25^  R.  im  Schattien  der  neue  Bulbus  oculi  sich  am 
Margo  supraorbitalis  gelöst  hatte.  Auch  bat  Patient  um  die  Ent- 
fernung des  Ankers  resp.  Stifts,  der  in  der  Commuuicationsöffnung 
genirte.  Nach  Entfernung  des  letzteren  wurde  das  Ersatzstück  des 
Auges  (Tab.  UI,Fig.  1)  mit  einer  Solutio  mastiches  wieder  hineingesetzt 
und  sitzt  heute  nach  vier  Wochen  sehr  fest  und  gut,  wie  Sie  hier 


*)  Von  Paul  Grein  er,  Augenkünstler  in  Hamburg. 
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auf  dem  Portrait  sehen  können  (Tab.  IV).  Ausserdem  habe  ich, 
wie  Sie  hier  sehen,  die  drei  Defecte  (Tab.  II)  nnd  ihre  Ersatz- 
stücke (Tab.  in)  photographiren  lassen.  Der  Fall  ist  für  mich 
sehr  interessant,  nnd  hoffe  ich,  dass  er  auch  Ihnen  gefallen  wird. 


Vereine. 

Bericht  über  die  XVII.    Jahresversammlung  des 

Central- Vereins  deutscher  Zahnärzte,  abgehalten  in 

Coburg  am  6.,  6.  und  7.  August  1878,  im  Saale  auf 

Wilhelmshöhe. 


In  die  Präsenzliste  tragen  sich  folgende  Mitglieder  und 
Gäste  ein: 

Ä,  Als  Mitglieder: 
Adelheim,  Trier.  —  Börngen,  Altenburg.  —  Dr.  Degener 
Frankfurt  a/M.   —  Ebenhusen,  Lübeck.  —  Goltz,  Leer.  — 
Dr.  Grunert,  Berlin.  —  Dr.  Härtung,  Rudolstadt.  —  Herbst, 
Bremen.   —  Dr.  Hering,    Leipzig.  —  Herrmann,  Halle.  — 
Heyer,  Basel.  —  Ittner,  Altenburg.  —  Jung,   Braunschweig. 

—  Kipp,  Coburg.  —  Dr.  Klare,  Leipzig  —  Kleinmann, 
Flensburg.  —  Leopold  Kneisel,  sen.,  Halle.  —  Paul  Kneisel, 
Leipzig.  —  Koch,  Giessen.  —  Dr.  v.  Langsdorff,  Freiburg  i/B. 

—  Mathes,  Zwickau.  —  Mayer,  Augsburg.  —  Dr.  Niemeyer, 
Braunschweig.  —  Oehlecker,  Hamburg.  — Parreidt,  Leipzig. 

—  Sauer,  Berlin.  —  Schlenker,  St.  Gallen.  —  Schmidt, 
Chemnitz.  —  Schneider,  Sondershausen.  —  Schreiter ,  Chemnitz. 

—  Dr.  Tyrol,  Gleiwitz.  —  Wahl,  Mainz.  —  Dr.  Witzel,  Essen. 

—  Zimmer,  Cassel. 

B,    Als  Gäste: 

Dr.  Blum,  Bamberg.  —  Dittmar,  Schweinfurt.  —  Dr.  For- 
berg, Stockholm.  —  Haun,  Erfurt.  —  Hübschmann,  Hof.  — 
Mayr,  Baireuth.  —  Schmidt,  Lübeck.  —  Schmidt,  Nürnberg. 

—  Seifert,  Potsdam.  —  Winter,  Berlin. 
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L  Sitzung. 
Montag,  Vormittag. 

Der  Vorsitzende,  Herr  Dr.  med.  Härtung  eröffnet  die  Ver- 
sammlang mit  folgender  Ansprache: 

Hochgeehrte  Versammlang! 

Seit  nnserer  letzten  Znsammenkanft  haben  wir  eine  schwere, 
ernste  Zeit  durchlebt;  es  haben  so  betrübende,  erschütternde,  uns 
Deutsche  unmittelbar  berührende  Ereignisse  stattgefanden,  dass  bei 
den  Sorgen,  die  allen  Verständigen  daraus  erwachsen  mussten, 
es  ganz  natürlich  erscheinen  konnte,  wenn  auch  ein  ungünstiger 
Einfluss  auf  unsere  diesjährige  Versammlung  von  uns  gefürchtet 
wurde.  Glücklicherweise  hat  sich  Vieles  zum  Besseren  gewendet, 
und  haben  sich  die  hochgehenden  Wogen  der  Aufregung,  hoffent- 
lich nicht  nur  momentan,  beruhigt;  und  dennoch  ist,  glaube  ich, 
eine  Nachwirkung  nicht  zu  verkennen.  Wir  sind  in  geringerer 
Zahl  versammelt,  als  ich  erwartete.  Um  so  mehr  erfreuen  wir 
uns  der  Anwesenden,  und  begrüsse  ich  Sie,  meine  Herren  CoUegen, 
im  Namen  des  Vorstandes  des  Centralvereins  deutscher  Zahnärzte 
aufe  Herzlichste.  Ihnen,  geehrte  Gäste,  rufe  ich  Namens  der  an- 
wesenden Vereinsmitglieder  ein  freundliches  Willkommen  zu.  Man 
wird  Ihnen  überall  zuvorkommend  begegnen.  Haben  Sie  die  Güte, 
dies  nur  dadurch  zu  vergelten,  dass  Sie  sich  an  unseren  Vor- 
mittagssitzungen recht  lebhaft  betheiligen. 

Meine  Herren!  Zunächst  entledige  ich  mich  einer  traurigen 
Pflicht,  die  mir  Ihnen  gegenüber  als  Vertreter  des  Vorstandes  zu 
erfüllen  obliegt.  Der  Centralverein  nicht  nur,  sondern  die  Zahn- 
heilkunde im  Allgemeinen  hat  vor  einigen  Tagen  einen  grossen 
Verlust  erlitten,  indem  das  Vereinsmitglied,  der  Zahnarzt  Dr.  Josef 
Linderer  in  Berlin  mit  Tode  abgegangen  ist.  Er  wa,r  sowohl  in 
praktischer  Beziehung,  als  auch  als  Schriftsteller  von  grosser  Be- 
deutung. Vielleicht  mehr  im  Auslande  als  im  Inlande  sind  seine 
Verdienste  anerkannt  worden;  hat  er  doch  z.  B.  von  Amerika  aus 
honoris  causa  den  Doctortitel  erhalten.  Dies  näher  auszuführen, 
überlasse  ich  dem  speciellen  Freunde  des  Verstorbenen,  unserem 
Collegen  Dr.  Baume.  Hier  haben  wir  nur  die  Pflicht,  dem  Heim- 
gegangenen die  letzte  Ehre  zu  erweisen  und  dies  dadurch  zn  be- 
thätigen,  dass  wir  uns  von  unseren  Plätzen  erheben.    (Geschieht.) 
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Weiter  habe  ich  eines  Mannes  zu  gedenken,  der,  wenn  er 
uns  auch  nicht  collegialisch  nahe  stand,  doch  für  uns  von  Be- 
deutung war.  Ich  meine  den  in  Leipzig  verstorbenen  Buchhändler 
Carl  Schwarz,  der  als  Disponent  der  Verlagsbuchhandlung  von 
Arthur  Felix  in  Leipzig  vielen  Einfluss  übte  auf  den  Verlag 
unserer  Vierteljahrsschrift  nicht  nur,  sondern  auf  das  Erscheinen 
zahnärztlicher  Werke  überhaupt  Auch  ihm  zur  Ehre  wollte  ich 
hier  seiner  erwähnen.  Möge  sein  Nachfolger  Herr  Gebhardi 
dasselbe  Interesse  fftr  uns  gewinnen  und  bewahren. 

Meine  Herren!  In  den  meisten  unserer  Versammlungen 
haben  wir  beobachtet,  dass  manches  Interessante  des  Progranmis 
wegen  Zeitmangels  oder  auch  wegen  tiberhäufter  Fragen  nicht  zur 
Verhandlung  gebracht  werden  konnte.  Auch  in  der  vorjährigen 
Versammlung  war  dies  der  Fall,  obgleich  der  Vorstand  glaubte, 
durch  Beschränkung  der  Programmfiragen,  beste  Zeiteintheilung  und 
durch  Anregung  diesem  entgegengewirkt  zu  haben..  Ich  fürchte 
feust  dasselbe  fftr  die  diesjährige  Versammlung,  und  wird  nur  mög- 
lichste Zeiterspamiss,  passende  Auswahl  unter  dem  Vorliegenden 
mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Praktischen  die  zu  wünschende 
allgemeine  Befriedigung  angestrebt  werden  können. 

Sie  gestatten  mir  daher  wohl,  mich  kurz  zu  fassen.  Unsere 
inneren  Vereinsangelegenheiten  gehen  die  Nachmittagssitzungen 
an  und  brauchen  hier  nicht  besonders  berührt  zu  werden. 

Was  die  Unterrichtsfrage  betrifft,  so  wird  Ihnen  im  Laufe  der 
Sitzungen  Seitens  der  in  Leipzig  deshalb  ernannten  Commission 
Mittheilung  gemacht  werden,  was  bis  jetzt  in  dieser  Angelegenheit 
geschehen,  um  Ihnen  dann  dieselbe  zur  weiteren  Berathung  und 
event  Beschlussfassung  zu  unterbreiten. 

Unsere  tief  eingreifende  sociale  Frage  wird  ebenfalls,  wie 
schon  das  Programm  andeutete,  zu  weiterer  Berathung  kommen. 
Vielfache  Klagen,  Beschwerden,  Rathschläge,  Anträge  u.  s.  w., 
die  im  Laufe  des  Jahres  in  dieser  Hinsicht  an  den  Vorstand  ein- 
gegangen, werden  nun  zu  passender  Zeit  und  am  riditigen  Orte 
eingebracht  und  motivirt  werden  können. 

Nach  Aufstellung  und  Veröffentlichung  des  Programms  für  die 
diesjäbrige  Versammlang  sind  noch  folgende  Vorträge  angemeldet 
worden. 
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1)  Herr  Schneider  aus  Sondershausen:  ^Ans  jmserem 
Arbeitszimmer,  mit  Yorzeigang  von  Apparaten/^  imd 
„lieber  Stopfimethoden  mit  Yorlegong  von  Cüvetten,  die 
uns  Bügel  und  Schrauben  ersparen/^ 

2)  Herr  Eleinmann  aus  Flensburg:  „Beitrag  zur  zahn- 
ärztlichen Plastik." 

3)  Herr  Schlenker  aus  St  Gallen:  „lieber  Dentinagene  von 
Rostaing  und  Poulson  im  Vergleich  zu  unseren  zeit- 
herigen  Cementen,"  und  „lieber  Dentinneubildungen  mit 
mikroskopischen  Demonstrationen." 

Dann  bitte  ich,  wenn  Jemand  von  den  Herren  etwas  Neues, 
Interessantes  u.  s.  w.  mitzutheilen  oder  vorzuzeigen  beabsichtigte, 
den  Vorstand  darauf  aufinerksam  zu  machen,  damit  wir  uns  nicht 
scheinbar  das  Unrecht  zu  schulden  kommen  lassen,  als  wenn  etwas 
absichtlich  übersehen  worden  wäre. 

Noch  möchte  ich  bei  dieser  Gelegenheit  auf  ein  Buch  auf- 
merksam machen,  welches  nächstens  erscheinen  wird  und  nach 
mehreren  vorliegenden  Druckbogen  zu  den  schönsten  Erwartungen 
berechtigt  Es  wird  den  Titel  führen:  Die  antiseptische 
Behandlung  der  Pulpakrankheiten  nebst  Beiträgen  zur 
Lehre  von  den  Neubildungen  in  der  Pulpa,  von  Adolf 
Witzel.  Sie  alle  kennen  den  CoUegen  als  einen  fleissigen  und 
und  gründlichen  Forscher,  und  wird  es  wohl  gerechtfertigt  sein, 
wenn  ich  diesem  Werke  eine  günstige  Prognose  stelle. 

Hiermit  erkläre  ich  denn,  meine  Herren,  die  17.  Jahres- 
versammlung des  Centralvereins   deutscher  Zahnärzte  für  eröffnet. 

Geschäftlich  sind  nun  zwei  Schriftführer  zu  wählen.  Ich 
möchte  mir  kurzweg  erlauben,  dazu  vorzuschlagen  Herrn  Dr. 
med.  Niemeyer  aus  Braunschweig  und  Herrn  Kneisel  jun.  aus 
Leipzig.  Die  Versammlung  stimmt  dem  Vorschlage  bei,  und 
acceptiren  beide  Herren  die  auf  sie  gefallene  Wahl. 

So  beginnen  wir  denn  frisch  unser  Werk! 

Herr  Hofzahnarzt  Kipp  von  Coburg  begrüsst  die  Anwesenden: 
Meine  hochgeehrten  Herren  Collegen!  Wiederum  ist  ein  Jahr  hinab- 
gerollt in  den  Zeitenlauf,  seitdem  wir  uns  in  Leipzig  gesehen  haben. 
Wohl  habe  ich  Ihnen  damals  abgerathen,  nach  Coburg  zu  gehen,  ich 
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habe  Ihnen  die  Nachtheile  einer  kleinen  Stadt  za  unseren  Yersamm- 
limgszwec^en  klar  und  deutlich  vor  Augen  geführt,  doch  Sie  haben 
es  nicht  anders  gewollt.  Was  nun  in  meinen  schwachen  Kräften 
stand,  habe  ich  gethan,  mn  Ihnen,  verehrte  Herren,  den  Aufenthalt 
hier  in  Coburg  angenehm,  wenigstens  so  angenehm  als  nur  möglich 
zu  machen,  und  ich  bitte  Sie,  dass  Sie  nicht  Ixtoe  sind,  wenn 
etwa  nicht  Alles  nach  Ihrem  Wunsche  ausgefallen  ist 

Ich  schliesse  mit  dem  Wunsche,  dass  Sie  doch,  meine  Herren, 
mit  freudiger  Aufioierksamkeit  ein  jeder  Einzelne  dazu  beitragen 
möchten,  dass  die  diesjährige  Versammlung  recht  lehrreich  f&r  uns 
Alle  werde,  dann  wird  auch  jeder  Einzelne  die  Segnungen  unserer 
redlichen  Arbeit  mit  nach  Hause  bringen  und  nicht  unbefriedigt 
von  Coburg  scheiden. 

In  diesem  Sinne  und  mit  diesem  Wunsche  heisse  ich  Sie 
Alle,  meine  hochverehrten  Herren  CoUegen,  willkommen,  herzlich 
willkommen  in  Coburg. 

Der  Herr  Vorsitzende  erwiderte:  Ich  glaube  unserem 
verehrten  Collegen  Kipp  schon  jetzt  unseren  Dank  aussprechen 
zu  können  für  seine  vielen  Bemühungen.  Sie  sehen  hier  die 
schöne  Decoration  des  Saales,  den  er  mit  den  Farben,  grün  und 
weiss,  seiner  und  meiner  Heimath  geschmückt  hat,  sogar  bis  hier 
herein.  Hoffen  wir,  dass  dies  Alles  bei  uns  eine  schöne  Er- 
innerung hinterlässt  an  unsere  Versammlung  hier.  Also  nochmals 
unseren  Dank.  Unser  College  Kipp  vereinigt  in  seiner  Person 
ein  Comit6,  und  Jeder,  der  in  einem  ähnlichen  Falle  in  einem 
Comit6  mit  thätig  gewesen  ist,  wird  wissen,  was  das  für  eine  Auf- 
gabe ist  Er  hat  zwar  durch  die  liebenswürdige  Persönlichkeit 
eines  Freundes,  der  den  meisten  Herren  schon  bekannt  ist,  eine 
Beihilfe  gehabt,  allein  dem  Collegen  Kipp  mtlssen  wir  besonders 
noch  dankbar  sein. 

Nunmehr  kommen  wir  zurück  auf  unsere  Vorträge;  hoffentlich 
habe  ich  Nichts  übersehen  und  bitte  überhaupt  um  Nachsicht. 

Dr.  0.  y.  Langsdorff  beginnt  mit  seinem  Vortrag  über 
die  Unterrichtsfrage. 

Werthe  Vereinsgenossen!  Sie  baben  im  vorigen  Jahre  in 
Leipzig  eine  Commission,  aus  sechs  Herren  bestehend,  gewählt, 
um  die  Verwirklichung  der  Unterrichtsfrage  resp.  die  Gestaltung 
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einer  zahnärztlichen  Bildungsschule  anzubahnen.  Diese  Herren 
waren:  Baume,  Klare,  Härtung,  Sauer,  ßüersen  und 
meine  Wenigkeit 

In  dieser  Commission  hat  sich  Herr  Sauer  am  Thätigsten 
gezeigt,  und  er  hätte  als  Berichterstatter  füngiren  sollen,  weil  er 
mit  dem  deutsdien  Reidisministerium  verkehrt  hat,  während  ich 
in  Baden  mich  nur  an  unsere  locale  Behörde  gewendet  habe.  Ich 
erwarte  aber,  dass  er  uns  nachher  seine  Erfahrungen  und  An- 
sichten eben&lls  mittheilen  wird. 

Meine  ErfeJirungen  haben  mich  belehrt,  dass  Staat  und 
Universität  unsere  Bestrebungen  zwar  lobend  anerkennen  und 
auch  die  Nothwendigkeit  einer  zahnärztlichen  Bildungsschule  ein- 
sehen; allein  auf  eine  materielle  Unterstützung  dtkrfen  wir  nicht 
rechnen.    Unser  modemer  Staat  hat  nur  Geld  &lt  Militärzwecke. 

Die  Nothwendigkeit  einer  Reform  für  zahnärztliche  Er- 
ziehung ist  also  allgemein  anerkannt,  und  es  fragt  sich  nur,  von 
wem  diese  Reform  ausgehen  soll.  Soll  sie  vom  Staate  oder 
von  der  medicinischen  Facnltät  oder   den  Zahnärzten  ausgehen? 

Für  die  richtige  Beantwortung  dieser  Fragen  müssen  wir 
erst  ein  richtiges  Princip  suchen.  Welches  Princip  ist  aber 
ein  richtiges  zu  nennen?  Das  von  Menschen  erfundene  oder  das 
aus  dem  allgemeinen  Naturgesetz  erkannte?  Die  Antwort  hierauf 
ist  leicht.  Was  menschlich  ist,  ist  vergänglich  und  deshalb  unvoll- 
kommen; Naturgesetze  aber  sind  ewig! 

Werthe  Collegen,  ich  brauche  Sie  hoflfentlich  nicht*  zu  ver- 
sichern, dass  ich  kein  Socialdemokrat  bin;  aber  ich  spreche  es 
hier  offen  und  frei  aus,  dass  alle  unsere  staatlichen,  socialen  und 
kirchlichen  Gesetze  deshalb  so  Reform  bedürftig  sind,  weil  sie 
uns  mehr  oder  minder  aufgedrängt  und  febricirt  worden  sind, 
am  Schreibpulte,  ohne  praktische  Anschauungen. 

Bleiben  wir  bei  der  Sache,  und  sehen  wir  das  1870  ver- 
öffentlichte und  heute  noch  massgebende  Gesetz  etwas  genauer  an, 
nach  dem  der  Zahnarzt  geprüft  wird,  denn  einen  Lehrplan 
haben  wir  nicht. 

Hier  habe  ich  die  Gesetze.  Wer  hat  diese  heute  noch  mass- 
gebenden Gesetze  gemacht?  Medidnalpersonen  ohne  alle  zahn- 
ärztHohe  Fachkenntniss  und  ohne  irgend  «inen  Fachmann  zugezogen 
zu  haben» 
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Betrachten  wir  uns  z.  B.  gleich  den  ersten  Paragraphen  be- 
züglich Zulassung  zur  Prüfung  etwas  näher.     Diese  ist  bedingt: 
„durch    die   Reife   für    die  Prima    eines   Nord- 
deutschen   Gymnasiums     oder     einer     Nord- 
deutschen  Realschule   erster  Ordnung^^  u.  s.  w. 
Also  diejenigen,  welche  Zahnärzte  werden  wollen,  brauchen 
keine  Y<^tändige  classische  Burchbildung  zu  besitzen,  wie  es  den 
Studenten    überhaupt    zukommt      Für   die   künftigen   Zahnärzte 
genügt  es,   wenn   sie  auf  halbem  Wege  einer  classischen  Bildung 
stehen  bleiben.      Meine  Herren!    Das   ist  ein  Insult  für  unsem 
ganzen    Stand,    welchen  Insult   wir    fQr  die  Zukunft  nicht  mehr 
dulden   wollen.      Ich    bin    nach    reiflicher   Ueberlegung   zu   der 
Ansicht  gekommen,  dass  wir  für  unsere  nachkommende  zahnärzt- 
liche Generation    die  Absolvirung   des   ganzen  Gymnasiums   ver- 
langen müssen. 

Doch  gehen  wir  zum  nächsten  Paragraphen,  der  die  Prüfungen 
selbst  in  vier  Abschnitte  theilt.     Da  heisst  es: 

„Im    ersten  Abschnitt   hat  der  Candidat  einen 
ihm    vorgeführten    Krankheitsfall,    betreffend 
eine    Affection    der    Zähne     oder     des    Zahn- 
fleisches   oder    des    harten  Gaumens    zu    dia- 
-gnosticiren  u.  s.  w." 
Abgesehen  von  dem  classischen  Deutsch,  hat  also  dem  Gresetzes«* 
macher    die   Affection   der    Zähne    oder   des    Zahnfleisches   und 
bftrten  Gaumens  für  die  Hauptsache  und  für  das  Haftptstndium 
des  Zahnarztes  vorgeschwebt    Entwickelung  der  Zähne,  des  Kiefers, 
des  Zahngewebes;  Zahnwechsel,   anomale  St^ung  der  Zähne  und 
die  sonstigen   mannigMtigen  Formen  der  MundkrankUeiten  sind 
d^emnach  ganz  nebensächlich.    Warum  hst  man  diesen  Abschnitt 
nicht  allgemeiner   abgefasst?    Etwa  so:  Beschreibung  der  Mund- 
höhle eines  vorgeführten  Patienten  mit  Angabe  aller  vorgefundenen 
Krankheitserscheinungen  und  der  Mittel  zur  Heilung  oder  Yer- 
hütnng  derselben. 

Gehen  wir  weiter.     Hier  im  zweiten  Abschnitt  heisst  es: 
„Hat   der  Candidat   unter   specieller  Aufsicht 
eines  Mitgliedes   der  Prüfungs-Gommission  10 
aus   mindestens  40  durch  das  Loos  zu  bestim- 
menden Fragen  aus  dem  Gebiete  der  Anatomie, 
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Physiologie,  allgemeinen  Pathologie  und  Thera- 
pie schriftlich  und  ohne  Benutzung  von  Hilfs- 
mitteln zu  beantworten." 
Warum  hier  das  Loos,  das  an  das  mittelalterliche  Gottes- 
urtheil  erinnert,  entscheiden  soll,  ist  mir  ganz  unfasslich  und  nur 
dadurch  erklärlich,  dass  der  Gesetzesfabrikant  selbst  noch  ein  Ueber- 
bleibsel  jener  mittelalterlichen  Anschauung  gewesen  sein  muss. 
Man  lasse  doch  lieber  den  Candidaten  aus  40  Fragen  (wenn  man 
diese  Zahl  stehen  lassen  will)  10  Fragen  auswählen.  Kann  er 
diese  selbstgewählten  Fragen  gut  beantworten,  dann  ist  auch  an- 
zunehmen, dass  er  die  übrigen  Fragen  zur  Genüge  wird  beant- 
worten können.  Werden  aber  aus  diesen  selbstgewählten  Fragen 
einige  ungenügend  beantwortet,  dann  beweist  er  damit,  dass  er  in 
den  übrigen  Fragen  noch  weniger  sattelfest  ist.  Der  Massstab 
zur  Erkennung,  ob  der  Candidat  befähigt  ist,  wäre  auf  diese  Art 
viel  leichter  anzulegen,  und  der  Candidat  liefe  auf  die  Art  nicht 
Gefahr,  durch  Zu&ll  durchzufallen. 

Sodann  frage  ich,  wenn  alle  diese  ärztlichen  Fächer,  wie: 
Anatomie,  Physiologie,  Therapie,  Heilmittellehre  ohne  Abiturienten- 
examen erlernt  werden  können,  warum  plagt  man  dann  Diejenigen, 
die  Medicin  studiren  wollen,  mit  zwei  unnöthigen  Gynmasialjahren? 
Diese  zwei  Jahre  wären  demnach  den  Medieinem  rein  aus  ihrem 
Leben  gestohlen.  Fem^  auf  weldier  Uniyersität  wird  „denti- 
stische Pathologie  und  dentistische  Therapie"  gelehrt?  Und  aus 
welchem  Lehrbuche  hätten  die  Candidaten  dies  bisher  erlernen 
sollen? 

Hieraus  ersehen  Sie,  dass  wir  wohl  Examinatoren  für  das 
Zahnfach  haben,  aber  keine  zahnärztlichen  Lehrer.  Und  solche 
Missstände  haben  wir  in  Deutschland,  welches  im  Ausland  durch 
seine  Schulbildung  glänzt! 

Im  dritten  Abschnitt,  heisst  es  dann  weiter: 

„hat  der  Candidat  seine  praktischen  Kenntnisse 

im  Anfertigen  einzelner  küns^tlicher  Zähne  und 

ganzer  Zahnreihen  u.  s.  w.  nachzuweisen^'. 

„Anfertigung   einzelner  Zähne  und  ganzer  Zahnreihen^'  hatte 

Sinn  zu   einer  Zeit,   wo  der  Elephanten-  und  Hippopotamuszahn 

als  Material   fiir   künstliche  Zähne   in   Gebrauch  war.     Heutigen 

Tages  werden   „einzelne  Zähne  und  Zahnreihen''  aus  Feldspath, 
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Kiesel  und  Kaolin  in  bestimmten,  zu  diesem  Zwecke  errichteten 
Fabriken  gemacht.  Dieser  Abschnitt  zeigt  ganz  deutlich,  dass  er 
von  einem  Sachunkundigen  abgefasst,  und  dass  kein  Sachverstän- 
diger zu  Rathe  gezogen  worden  ist. 

Der  vierte  und  letzte  Abschnitt  lautet  also: 

„Im    vierten    Abschnitt    ist   der    Candidat   von 
wenigstens  drei  Examinatoren  über  Anatomie, 
Physiologie,  PathologieundDiätetik  der  Zähne, 
über  die  Krankheiten   derselben  und  des  Zahn- 
fleisches (wo  werden  denn  diese  speciell  zahn- 
ärztlichen Fächer  gelehrt?),  über  Bereitung  und 
Wirkung    der    Zahnarzeneien    (also    auch    zum 
Apotheker  soll   der  Zahnarzt  gehen?)  und  über 
die  Indicationen  zur  Anwendung  der  verschie- 
denen Zahnoperationen  mündlich  zu  prüfen.^'(!) 
Der  letzte  Satz  soll  wahrscheinlich  heissen:  „und  über  die 
Indicationen    der    Anwendung    von    Instrumenten    bei 
verschiedenen  Zahnoperationen.^' 

Sie  sehen  also,  werthe  Collegen,  dass  dieses  zahnärztliche 
Prüfungsgesetz,  wie  es  heute  noch  besteht,  gänzlich  veraltet,  ver- 
fehlt, ungenügend,  ungeeignet  und  uncorrect  für  unsere  Zeit  ist. 
Beform  ist  also  absolut  nothwendig.  Nur  wie  reformirt  werden 
soll,  das  ist  der  wesentlichste  Punkt,  und  bitte  ich  Sie,  mir  nun 
aufinerksam  zu  folgen  und  ihre  Meinung  bei  der  Discussion  dieser 
wichtigen  Frage  unverhohlen  zu  äussern. 

Meine  frühere  Ansicht  war,  wie  Sie  wissen,  die  Zahnwissen- 
schaft der  Chirurgie  als  einen  weitem  Zweig  einzuverleiben.  Sie 
wissen  auch  aus  der  Vierteljahrsschrift ,  dass  ich  in  Freiburg  von 
der  medicinischen  Facultät  keine  Schwierigkeiten  zu  bekämpfen 
gehabt  hätte,  wenn  Geldmittel  vorhanden  gewesen  wären.  Ich 
wandte  mich  sodann,  vorläufig  durch  unsem  Landtagsabgeordneten, 
an  das  badische  Ministerium,  um  zu  hören,  ob  der  Staat  nicht 
geneigt  wäre,  eine  kleine  finanzielle  Unterstützung  zu  gewähren; 
erhielt  aber  zur  Antwort:  „Verlangen  Sie  Alles,  nur  kein 
Geld!" 

Hier  darf  ich  aber  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  das  Gross- 
herzogthum  Baden  bekanntlich  zwei  Universitäten  besitzt,  Heidel- 
berg und  Freiburg.     Erstere  wird  von  der  Regierung  sehr  bevor- 
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zugt,  während  Freiburg  von  jeher  sehr  stiefmütterlich  behandelt 
wurde,  so  dass  Freiburg  in  neuerer  Zeit  von  seinem  Stiftungsver- 
mögen bereits  300,000  Mark  für  absolut  nothwendig  gewordene 
Bauerweiterungen  verwenden  musste.  Ja,  als  vor  drei  Jahren  die 
badische  Kammer  Gelder  bewilligte  für  psychiatrische  Anstalten 
an  beiden  Universitäten,  hat  Heidelberg,  obgleich  es  seit  einer 
Reihe  von  Jahren  70  bis  80  Mediciner  weniger  als  Freiburg  hat, 
seine  Anstalt  bereits  fertig  gebaut,  während  die  400,000  Mark, 
die  f&r  Freiburg  bevrilligt  wurden,  bis  heute  vom  Staate  ganz  un- 
begreiflicher Weise  vorenthalten  werden.  Es  ist  deshalb  sehr 
wahrscheinlich,  dass,  wenn  in  Heidelberg  Einer  Geld  für  Er- 
richtung einer  zahnärztlichen  Klinik  verlangen  wttrde,  dieses  be- 
willigt werden  dürfte. 

Nach  solchen  Erfahrungen  ist  meine  Meinung  nun  die,  dass, 
nachdem  College  Sauer  ähnliche  Erfahrungen  gemacht,  und  von 
Staats  wegen  keine  Hilfe  zu  erwarten  hat,  wir  die  Unter- 
richtsfrage selbst  in  die  Hand  nehmen  müssen,  und  dass 
wir  ernstlich  daran  gehen  sollen,  uns  aus  uns  selbst  zu  entwickeln, 
und  das  nenne  ich  die  natürliche  Entwickelung. 

Zu  dieser  Selbstentwickelung  sind  vor  Allem  Geldmittel 
nöthig,  die  wir,  meiner  Ansicht  nach,  mit  einiger  Opferwilligkeit 
aus  unsem  eigenen  Reihen  beschaffen  können.  Ich  schlage  des- 
halb vor,  eine  Subscriptionsliste  aufzulegen,  um  zu  sehen, 
über  wie  viel  Mittel  wir  verfügen  können.  Sodann  wären  in  ir- 
gend einer  grossen  Universitätsstadt  (sagen  wir  Berlin)  die  Lehr- 
kräfte für  die  verschiedenen  zahnärztlichen  Fächer  zu  vereinigen. 
So  ausgerüstet  mit  Geld  und  Docenten  würde  uns  die  medicinische 
Facultät  sofort  aufnehmen  und  uns  die  nöthigen  Zimmer  dazu  zur 
Verfügung  stellen. 

Zugleich  müsste  dann  auch  dem  Cultusministerium  ein  ganz 
neues  Gesetz  bezüglich  der  zahnärztlichen  Erziehung  und 
Prüfung  zur  Begutachtung  vorgelegt  werden. 

In  diesem  neuen  Gesetze  müsste  dann  die  Absolvirung 
des  ganzen  Gymnasiums  und  das  erste  medicinische 
oder  sogenannte  Physicum  verlangt  werden,  mit  gleich- 
zeitigem Unterricht  in  der  zahnärztlichen  Mechanik.  Im  dritten 
Jahre  müssten  dann  die  Mundkrankheiten,  zahnärztliche  Klinik 
und  das  operative  und  technische  Fach  theoretisch  und  praktisch 
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getrieben  werden,  denn  Keiner  ergreift  ja  das  zahnärztliche  Fach, 
der  nicht  von  Haus  ans  Anlagen  zu  technischen  Arbeiten  hat. 
Deshalb  sind  auch  alle  Zahnärzte  mehr  oder  weniger  praktische 
Leute,  mit  mehr  oder  weniger  gesunden  Anschauungen  und  Er- 
findungsgabe ausgerüstet. 

Der  Vortheil  eines  solchen  Planes  wäre,  dass  wir  durch  Ab- 
solvirung  des  Gymnasiums  1)  eine  gleichberechtigte  Vorbildung 
wie  die  Mediciner  hätten,  und  2)  dass  solche,  die  während  dieser 
zwei  ersten  vorbereitenden  Jahre  herausfinden,  dass  sie  die  nöthigen 
technischen  Anlagen  für  die  zahnärztliche  Praxis  nicht  haben,  im 
dritten  Jahre  ohne  irgend  welchen  Zeitverlust  zur  Medicin  tiber- 
gehen können;  oder  umgekehrt  solche,  die  ursprünglich  Medicin 
Studiren  wollten  und  durch  neugierige  oder  wissbegierige  Be- 
suche des  zahntechnischen  Laboratoriums  während  der  ersten  zwei 
Jahre  Lust  und  Liebe  zur  Zahnkunst  finden ;  unbeschadet  ihres 
bisherigen  Studiums  im  dritten  Jahre  zur  Dentistrie  übergehen 
können. 

Auf  diese  Art,  werthe  Collegen,*^  zum  Ziele  gelangt,  könnten 
wir  dann  mit  Fug  und  Recht  sagen:  Was  wir  sind,  sind  wir 
durch  uns  selbst  geworden. 

Wir  folgen  dadurch  unserer  grössten  Lehrerin,  der  Natur,  die 
uns  das  weise  Gesetz  hat  erkennen  lassen,  dass  daA,  was  wirklich 
gedeihen  soll,  von  Innen  heraus  wachsen  muss  und  nicht  durch 
äusserliche,  künstliche  Anregungsmittel  zur  kräftigen  und  dauern- 
den Entfaltung  kommen  kann.  Wir  könnten  dann  auf  eine  solche, 
durch  eigene  Mittel  und  Anstrengung  ins  Leben  gerufene  Schule 
stolz  auf  unser  Werk  blicken,  das  unserem  Stande  nur  zur  Ehre 
gereichen  würde.  Das  Publicum  würde  dann  mit  ganz  andern 
Augen  auf  den  medicinisch  gebildeten  Zahnarzt  blicken 
und  den  Unterschied  zwischen  einem  wirklichen  Zahnarzt 
und  einem  Zahntechniker  rasch  begreifen.  Es  würde  einsehen, 
dass  der  Zahnarzt  kein  Mediciner  als  solcher,  kein  Chirurg  als 
solcher,  kein  Mechaniker  und  Techniker  als  solcher  und  doch  Alles 
in  einer  Person  ist. 

Unser  Stand  würije  demnach  als  ein  ganz  unabhängiger 
und  selbstständiger  Zweig  der  medicinischen  Specia- 
lität  erscheinen,  denn  seine  Ausbildung  würde  durch  einen  solchen 
Plan  eine  ganz  unabhängige   und  specifische  sein.    Die  Zahnfaeil- 
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künde  ist  somit  als  eine  Specialität  der  Medicin  anzusehen. 
Die  Basis  des  Unterrichts  mnss  eine  medicinische  sein,  wie  beim 
Arzt  für  Augen-,  Ohren-,  Hautkrankheiten  u.  s.  w. 

Ich  stelle  nun  den  Antrag: 

„Da  das  Bedürfniss  einer  Reform  in  der  zahnärzt- 
lichen Bildung  allgemein  anerkannt  ist,  der  Staat  aber 
hierzu  keine  Mittel  bewilligt,  so  sei 

1)  beschlossen,  dass  die  Zahnärzte  die  Lösung  dieser  Frage 
selbst  in  die  Hand  nehmen  sollen; 

2)  beschlossen,  dass  vorläufig  eine  Subscriptionsliste  unter 
den  Mitgliedern  des  Centralvereins  circuliren  soll,  um  zu  erfahren, 
über  wie  viel  Greldmittel  wir  verfügen  können. 

3)  beschlossen,  dass  der  Centralverein  deutscher  Zahnärzte 
ein  zweckentsprechendes  Gesetz  bezüglich  der  zahnärztlichen  Er- 
ziehung und  Vornahme  der  Prüfung  ausarbeiten  und  dem  Cultus- 
ministerium  des  deutschen  Reidis  zur  Begutachtung  vorlegen  soll/^ 

Wohlan  denn,  werthe  Collegen,  gehen  wir  rüstig  ans  Werk, 
schaffen  wir  eine  Schule,  In  der  die  individuell  zahnärztlichen 
Anlagen  in  der  kommenden  Generation  zur  Vollkommenheit  ge- 
bracht werden  können,  und  setzen  wir  durch  Errichtung  einer 
solchen  Bildungsschule  uns  selbst  ein  ehrendes  und  dauerndes 
Denkmal. 

An  den  Langsdorff'schen  Vortrag  schliesst  sich  eine  längere 
Discussion,  welche  wir  des  allgemeinen  Interesses  wegen  ausführlich 
wiedergeben. 

Herr  Sauer:  Meine  Ansicht  in  Bezug  auf  die  Unterrichts- 
frage wäre,  dass  wir  zunächst  nicht  neue  Gesetze  zu  schaffen, 
sondern  nach  Möglichkeit  bestehende  Gesetze  zu  benutzen  suchten, 
um  darauf  weiter  zu  bauen.  Ich  weiss  von  Berlin  aus,  dass  nur 
damit  etwas  zu  erreichen  sein  würde,  weil  in  dem  anderen  Falle 
noch  Jahre  vergehen  können,  ehe  man  nur  daran  denken  würde, 
ein  solches  Gesetz  zu  machen.  Was  die  Einrichtung  einer  Anstalt 
betrifft,  so  ist  in  Berlin  von  Staatswegen  der  Anfang  damit  ge- 
macht, dass  man  bei  der  chirurgischen  Klinik  eine  zahnärztliche 
Klinik  und  Arbeitszimmer  für  den  technischen  Unterricht  einzu- 
richten beabsichtigt  in  der  Langenbeck'schen  Klinik.  Die  Per- 
sonalirage aber,  die  darf  man,  wie  die  Verhältnisse  in  Berlin  vor- 
liegen,  vorläufig  unberücksichtigt  lassen-,    ich  habe  nur  gedacht, 
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dass  es  wünschenswerth  wäre,  wenn  Sie  sonst  mit  dem  Entwürfe 
einverstanden  sind,  dass  wir  dann  an  die  sämmtücben  Ministerien 
sämmtiicher  deutschen  Staaten  eine  Eingabe  richten,  zunächst  dieses 
Programm  für  den  Unterricht  zn  benutzen,  und  damit  wäre  immer 
schon  etwas  Greifbares  in  der  Sache  geschehen,  und  ich  glaube, 
dass  es  bei  uns  in  Deutschland  nicht  so  sehr  schwer  wird,  eventuell 
selbst  bessere  YerhältnisscT  zu  schaffen  als  in  Amerika,  da  zunächst 
weiter  Nichts  nöthig  ist,  als  den  technischen  Unterricht  lehren, 
da  in  Bezug  auf  die  Theorie  Manches  bei  uns  viel  besser  ist 
als  in  Amerika.  Ich  habe  einen  derartigen  Gesetzentwurf  auf- 
gesetzt 

Präsident  Härtung:  Ich  möchte  doch  Herrn  Sauer  bitten, 
näher  auszuführen,  in  welcher  Weise  er  an  massgebender  Stelle 
in  der  Sache  in  Berührung  getreten  ist. 

Herr  Sauer:  Mit  dem  Reichministerium  bin  ich  nicht  in 
Verbindung  getreten,  es  ist  blos  der  Vorschlag  gemacht  worden, 
dass  wir  es  thun  sollen.  Ich  weiss  nur,  dass  man  uns  in  jedem 
Falle  entgegenkommen  wird  in  Preussen.  Das  Factum  ist  ja  schon 
fiiGher  gestellt,  weil  bei  der  chirurgischen  Klinik  in  Berlin  eine 
zahnärztliche  Klinik  eingerichtet  ist.  Soviel  ist  auch  bekannt, 
dass  Albrecht  in  Berlin  aus  Privatmitteln  jahrelang  eine  Klinik 
geleitet  hat,  und  die  wäre  in  Aussicht  zu  nehmen. 

Herr  v.  Langsdorff:  In  welcher  Art  ist  diese  Klinik  für 
Zahnärzte  vorhanden?  Denn  die  AlbrcQht'sche  Klinik  verdient 
in  meinen  Augen  die  Bezeichnung  „zahnärztliche  Klinik^' 
nicht. 

Herr  Sauer:  Wenn  es  soweit  kommen  sollte,  dass  in  Berlin 
eine  derartige  Einrichtung  getroffen  wird  und  wir  irgendwie  mit 
den  Personen,  mit  den  ausführenden  Personen  auch  nicht  zufrieden 
sind,  so  glaube  ich,  dass  vorerst  genug  geschehen  ist  damit,  dass 
man  das  Factum  von  Staatswegen  anerkennt,  dass  das  Bedürfhiss 
vorhanden  ist.  Die  Personen  spielen  nur  eine  Zeit  lang  eine 
Holle,  aber  das  Verdienst  Albrecht 's  dürfen  wir  nicht  in  Ab- 
rede stellen.  Ich  glaube,  wenn  Alb  recht  nicht  dagewesen  wäre, 
um  Vorlesungen  zu  halten,  man  keinen  Menschen  dazu  gehabt 
hätte. 

Herr  Herbst  meint,  der  Verein  solle  eine  Bildungsanstalt 
für  Zahnärzte  aus  eigenen  Mittehi  selbst  gründen. 
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Herr  Klare:  Ich  habe  schon  mehrfach  Gelegenheit  genommen^ 
meine  Ansicht  über  die  Nothwendigkeit  einer  Reform  auszu- 
sprechen; ich  will  nicht  darauf  zurückkommen,  sondern  nur  an- 
knüpfen an  das,  was  CoUege  Herbst  gesagt  hat.  College  Langs- 
dorff  polemisirte  zunächst  gegen  die  jetzt  bestehende  Prüfungs- 
methode, ob  mit  Recht,  will  ich  dahin  gestellt  sein  lassen.  Meiner 
Ansicht  nach  nicht  mit  Recht,  denn  er  hat  die  §§,  die  er  vortrug, 
mehrfach  falsch  gedeutet.  Ich  habe  wohl  auch  ein  Urtheil  darüber, 
da  ich  in  der  Lage  bin,  Mitglied  der  Prüfungscommission  zu  sein. 
Ich  will  aber  nicht  die  Zeit  damit  hinbringen,  sondern  will  nur 
meine  Meinung  dahin  sagen:  Wollen  wir  an  eine  Reform  gehen, 
so  dürfen  wir  nicht  mit  einem  Umstürze  beginnen,  sondern  wir 
müssen  uns  an  das  Wenige  halten,  was  wir  positiv  und  fest  haben. 
Da  ist  einmal  eine  Prüfungsordnung,  das  will  freilich  nicht  sehr 
viel  sagen,  weil  die  Fachlehrer  fehlen,  aber  es  ist  doch  etwas 
Positives,  was  verlangt  wird,  und  was  früher  nicht  verlangt  wurde. 
Wir  haben  den  Bildungsgang  für  die  Zahnärzte  vorgeschrieben, 
der  meiner  Ansicht  nach  nicht  ausreichend  ist  Es  soll  nun  durch 
Privatmittel  ein  Institut  ins  Leben  gerufen  werden,  wo  nach 
amerikanischem  Muster  die  Zahnärzte  gebildet  werden  sollen.  Ge- 
wiss ein  berechtigter  Wunsch,  aber  meiner  Idee  nach  ein  nicht 
ausführbarer  Wunsch.  Wenn  wir  als  Mitglieder  des  Centralvereins 
unsere  Kräfte  hoch  anspannten,  so  wird  doch  nimmermehr  eine 
Summe  zusammenkommen,  die  zur  Gründung  eines  solchen  Instituts 
hinreichen  würde,  aber  noch  vieL weniger  zur  dauernden  Unter- 
haltung desselben.  Wir  müssen  uns  deshalb  an  das  anlehnen, 
was  wir  bereits  haben,  und  nur  die  Hoffnung  haben,  noch  etwas 
dazu  zu  bekommen,  und  das  ist  dasjenige,  was  in  Berlin  vorhanden  ist, 
wenn  auch  nur  in  einem  noch  kleinen  Keim;  Berlin  bietet  vielleicht 
doch  eine  Stätte,  worin  diese  Specialität  besonders  cultivirt  wird 
neben  der  allgemeinen  Bildung  der  Zahnärzte.  Berlin  bietet  ja 
ausreichende  Universitätskräfte,  und  es  findet  sich  dort  vielleicht 
doch  ein  Lehrer,  der  für  das  Technische  angestellt  wird,  und 
der  namentlich  das  Füllen  recht  gründlich  den  jungen  Leuten 
})eibringt  Diese  Hoffnung  habe  ich,  und  wenn  sie  sich  auch 
nicht  so  bald  erfüllt,  so  wird  sie  sich  doch  einmal  erfüllen, 
wenn  wir  zurückgreifen  auf  den  Langsdorff'schen  Vorschlag 
und    aus   unseren   Mitteln    einen    gewissen    Beitrag   geben,    ich 
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glaube,  dass  wir  dadurch  mehr  erreichen.  Es  wird  vielleicht  Yom 
Staate  diese  zahnärztliche  Klinik  auch  dürftig  ausgestattet.  Das 
geschieht  bei  allen  Unternehmungen,  hinter  denen  nicht  grosse 
Capitalien  stehen,  und  der  Staat  ist  ein  sehr  knapper  Mann.  Es 
wird  an  Material  fehlen  —  ich  meine  nicht,  an  Patienten,  die 
werden  in  Berlin  genug  da  sein  — ,  es  wird  an  Utensilien  fehlen, 
ich  weiss  es  aber  nicht.  Sind  wir  da  opferfreudig  und  bringen 
durch  eine  Subscription,  durch  regelmässige  Beiträge  eine  Summe 
zusammen,  so  können  wir  recht  nutzbringend  eingreifen,  wenn  wir 
das  Fehlende  durch  unsere  Mittel  beisteuern.  Wir  sttltzen  uns 
bei  der  ganzen  Frage  auf  das,  was  vorhanden  ist,  und  was  Sauer 
uns  vorgeschlagen  hat,  dass  wir  anbauen  an  das,  was  wir  haben. 
Aber  Zeit  wird  es  kosten;  fussen  wir  dabei  aber  auf  das,  was 
da  ist. 

Herr  v.  Langsdorff:  Ich  habe  nur  dem  CoUegen  Klare 
erwidern  wollen,  dass  ich  ebenfalls  aus  dem,  was  ich  als  Mitglied 
der  Prüfungscommission  bereits  kenne,  meine  Gedanken  entwickelt 
habe.  Ich  war  selbst  drei  Jahre  Mitglied  der  Prüfungscommission 
und  habe  mehrere  zahnärztliche  Examina  passuren  lassen,  aber  von 
einem  Umstürze  ist  in  meinem  Vorschlage  keine  Rede,  sondern 
blos  von  einer  Reform.  Das  Bedürfoiss  einer  Reform  ist  allgemein 
anerkannt,  und  deshalb,  weil  es  allgemein  anerkannt  ist,  verlange 
ich,  dass  ein  besseres  Gesetz  dem  Ministerium  unterbreitet  werde 
zur  Annahme.  Was  die  Lehrkräfte  anbetrifft,  so  bin  auch  ich 
der  Ansicht,  dass  die  vorhandenen  ausreichen  auf  der  Universität, 
und  dass  wir  nur  fttr  technische  Lehrkräfte  zu  sorgen  haben,  die 
wir  aus  unseren  Reihen  ihnen  ^stellen,  und  ich  nehme  an,  dass 
diese  honoris  causa  die  Stelle  übernehmen  und  nicht  gegen  Be- 
zahlung. Die  Beiträge,  die  wir  für  das  Inslebentreten  einer  solchen 
Anstalt  bringen,  brauchen  nicht  so  enorm  gross  zu  sein,  sie 
brauchen  blos  der  Art  zu  sein,  dass  sie  genügen  zu  dem,  was 
nothwendig  ist  zur  Anschaffung  von  Operationsstühlen,  Schleif- 
bänken; das  Rohmaterial  werden  wir,  einzelne  Mitglieder,  für  die 
Füllung  der  Zähne  den  Studirenden  selbst  liefern  müssen, 

Herr  Sauer:  In  Bezug  auf  das,  was  College  Langsdorff 
empfiehlt,  wollte  ich  nur  bemerken,  dass  er  ganz  und  gar  dabei 
vergisst,  dass,  wenn  wir  ein  neues  Gesetz  wünschen,  wir  einen 
sehr  weiten  Weg  zu  machen  haben,  denn  wir  müssen  erst  mit  den 
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gesetzgebenden  Körpern  in  jedem  Lande  in  Verbindung  treten. 
Nun  fragt  es  sich:  was  sagen  diese  gesetzgebenden  Körperschaften? 
Was  das  preussische  Ministeriam  betrifft,  so  glaube  ich  mit  Recht 
sagen  zu  können,  dass  sehr  viele  Jahre  darüber  vergehen  können, 
während  mit  diesen  gesetzlichen  Bestimmungen,  wie  wir  sie  jetzt 
haben,  etwas  Verbessertes  bereits  vorhanden  ist,  und  wir  dann 
doch  etwas  noch  erreichen  können.  Ich  wollte  dann  noch  be- 
merken, dass,  soweit  ich  die  Sache  übersehen  kann,  in  Berlin 
wohl  eine  genügende  Ausstattung  stattfinden  wird,  sobald  die  Klinik 
eröffnet  wird. 

Herr  Parreidt-Leipzig  fiisst  den  ersten  Abschnitt  des  Prü- 
fungsgesetzes als  klinisches  Examen  auf  und  tadelt  nur  die  schlechte 
Fassung.  Der  zweite  sei  der  medicinische.  An  den  meisten  Univer- 
sitäten wird  zu  viel  Rücksicht  auf  den  speciell-zahnärztlichen  Theil 
genommen.  In  Leipzig  z.  B.  examinirt  man  Anatomie,  Chirurgie, 
Odontiatrik.  Physiologie  fehlt,  ebenso  Toxicologie  und  Therapie. 
Zu  berücksichtigen  wäre  Physiologie  der  Speicheldrüsen,  Verdauung 
Entzündung,  Geschwülste  u.  s.  w.  Die  betreffenden  Arbeiten 
sollten  von  Specialisten  geprüft  werden  und  ein  Maturitätszeugniss 
Bedingung  sein,  schon  um  als  Docent  auftreten  zu  können. 

Herr  Sohreiter-Chemnitz  trägt  darauf  an,  Umschau  zu 
halten  über  die  verschiedene  Behandlung  der  Prüfungen,  tadelt 
das  oft  lange  dauernde  Hinziehen  des  Prüfungstermines,  um  drei 
Candidaten  zusammen  zu  haben-,  er  findet  das  Examen  in  Göttingen 
correct. 

Herr  Mayer -Augsburg  findet  die  Behandlung  in  Baiern  als 
eine  sehr  laxe  und  wünscht  Verschärfung. 

Herr  v.  Langsdorff:  Alle  diese  Willkürmassregeln  sprechen 
für  die  Nothwendigkeit  und  Reform  der  Prüfungen.  Auch  in 
Amerika  wird  dieselbe  discutirt,  man  will  Praxis  und  Theorie 
vereinigen. 

Herr  Herr  mann -Halle  will  vornehmlich  die  Technik  ge- 
hoben wissen. 

Herr  Blum-Bamberg  hält  den  Maturus  für  den  wichtigsten 
Punkt  und  will  erst  hierüber  Klarheit  haben. 

Nachdem  auf  Schluss  der  Debatte  angetragen,  erklärt  der 
Präsident  die  Erledigung  dieser  Frage  vor  der  Hand  für  unmöglich. 
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Nach  der  Pause  um  ^j^l  Uhr. 

Vorsitzender.  Nachdem  wir  uns  etwas  erholt  haben, 
lassen  Sie  uns  in  unseren  Geschäften  fortfahren.  Ich  will  vorher 
noch  erwähnen,  dass  uns  eine  grosse  Ehre  zu  Theil  geworden 
ist.  Wir  haben  einen  Gast  in  unserer  Mitte,  Herrn  Staatsrath 
Böse,  den  ich  im  Namen  des  Vereins  hiermit  begrüsse. 

Staatsrath  Böse,  Vorstand  des  Herzogl.  Staatsministeriums 
in  Coburg:  Ich  habe  Ihnen  zu  danken  und  meine  Freude  aus- 
zusprechen, dass  die  hochgeehrte  Versammlung  Coburg  zu  ihrem 
Versammlungsort  gewählt  hat.  Wir  können  Ihnen  freilich  Nichts 
bieten  von  dem,  was  Sie  vielleicht  in  grösseren  Städten  gefunden 
haben,  aber  dennoch  freue  ich  mich,  dass  Sie  auch  einmal  zu 
uns  nach  Coburg  gekommen  sind,  untL  ich  hoffe,  dass  Ihnen  die 
Umgebung  Coburgs  und  die  freundliche  Gesinnung  der  Coburger 
den  Aufenthalt  erträglich,  vielleicht  auch  angenehm  machen  wird. 
Das  wünsche  ich  von  ganzem  Herzen  und  ebenso,  dass  es  den 
Herren  hier  gefallen  möge.     (Bravo.) 

Vorsitzender:  College  Schneider  wird  hiemächst  refe- 
riren  über  die  erste  Frage  des  Programms:  Sind  in  neuerer 
Zeit  wieder  Beplantationsversuche  mit  Zähnen  ge- 
macht worden  und  mit  welchem  Erfolge? 

Der  Vortrag  ist  schon  vom  abgedmckt.  Daran  schliesst  sich 
folgende  Discussion: 

Vorsitzender:  Die  so  grtlndliche  hübsche  Arbeit,  wie  sie 
College  Schneider  hier  vorgetragen  hat,  können  wir  nur  mit 
Dank  entgegennehmen.  Wir  bekommen  dieselbe  in  unserer 
Vierteljahrsschrift  zu  lesen.  Wünscht  Jemand  bezüglich  des  eben 
gehörten  Vortrages  zu  sprechen? 

Sch.reiter  berichtet  von  einem  glücklich  verlaufenen  Fall 
von  Beplantation. 

Zimmer  gelang  die  Beplantation  mehrerer  Zähne,  welche 
sich  fünf  Stunden  lang  ausserhalb  des  Mundes  befunden  hatten. 

Ebenhusen- Lübeck  hat  einen  gesunden  ausgezogenen  Zahn 
mit  Erfolg  sofort  reponirt  Vor  drei  Jahren  ebenfalls  einem  jungen 
Menschen,  dessen  Zahn  eine  sehr  kurze  Wurzel  hatte.  Derselbe 
wurde  durch  seidene  Schnur  befestigt. 
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Herbst -Bremen  hat  sehr  günstige  Resultate  von  Replan- 
tation,  namentlich  wenn  der  Canal  durch  einen  Goldstift  geschlossen 
wurde. 

Y.  Langsdorff  glaubt,  dass  die  Transplantation  aufzugeben 
sei,  da  die  Festigkeit  nicht  lange  genug  währt  und  die  unglück- 
lichen Ausgänge  wohl  die  Mehrzahl  bilden.  Nach  Mitscherlich 
geschieht  das  Anwachsen  mechanisch  durch  Ausfüllen  der  Ein- 
buchtungen am  Zahne  mit  Enochenmasse.  Die  Replantation  sei 
eher  gerechtfertigt,  doch  nicht  alle  Fälle  glücklich.  Zu  hohes  Alter 
ist  eine  Contraindication.  Die  Patienten  sind  oft  gegen  Schmerz- 
haftigkeit  renitent.  Die  Amerikaner  tragen  stets  die  Wurzel  ab, 
aber  auch  ihre  Erfolge  sind  relativ,  d.  h.  für  wenige  Jahre  in 
den  meisten  Fällen.  Man  solle  die  Dauer  des  Erfolges  genauer 
constatiren. 

Schneider  wiederholt  aus  seinem  Vortrage,  dass  Zähne 
ohne  Peridentium  nicht  fest  werden.  Zwei  Bicuspidati  hat  er 
unglücklich  extrahirt,  den  einen  guten  replantirt.  Nach  14  Tagen 
ist  er  fest  gewesen  und  jetzt  zehn  Jahre  gebrauchsfähig. 

Sauer-Berlin  betont  die  Noth wendigkeit  des  Verschlusses 
der  Wurzel,  nicht  blosses  Reinigen  derselben;  er  füllt  mit 
Knochen  aus. 

Ebenhusen  erklärt,  dass  in  allen  Fällen  von  Mitscherlich 
stets  Jahre  alte  Leichenzähne  benutzt  sind.  Es  entstand  Entzündung, 
Resorption  am  todten  Knochen,  Abscessbildung  und  Ausfallen  der 
Zähne  oder  Wegnahme  derselben. 

Präsident  schliesst  die  Discussion  und  ersucht  die  Mit- 
glieder, zu  constatiren,  wie  die  Befestigung  vor  sich  geht,  und  wie 
lange  sie  anhält 

Ein  telegraphischer  Gruss  von  Grohnwald- Berlin  ist  ein- 
getroffen. 

IL  Sitzung.  « 

Dienstag,  Morgens  8  Uhr. 

Präsident  theilt  nach  Eröffnung  der  Sitzung  mit,  dass  in 
der  gestrigen,  Nachmittags  stattgefundenen  Vereinssitzung  folgende 
Herren  in  den  Verein  aufgenommen  sind:  Haun-Erfurt,  Schmidt- 
Lübeck,  Seiffert-Potsdam,  Blum-Bamberg,  Winther-Berlin. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


des  Central- Vereins  deutscher  Zahnärzte  etc.  419 

Ferner,  dass  der  Oberbürgermeister  von  Coburg  der  Ver- 
sammlung seine  Grüsse  sendet. 

Adelheim  verliest  ein  Entschuldigungsschreiben  von  C 0 h n - 
Budapest,  worin  derselbe  zugleich  die  Bildung  eines  zahnärztlichen 
Vereins  in  Pest  anzeigt.  Die  Wittwe  zur  Nedden's  lässt  durch 
Bedner  ihr  Schwammgold  empfehlen.  Telegraphischer  Gruss  von 
Mosebach  aus  Coblenz. 

Herb  st- Bremen  führt  eine  Nachbildung  seines  Inhalations- 
apparates für  Lachgas  vor,  die  derselbe,  sowie  eine  erläuternde 
Zeichnung  eigens  für  diesen  Zweck  hat  anfertigen  lassen.  Die 
wesentliche  Verbesserung  dieses  Apparates  besteht  darin,  dass 
durch  einen  Wasserverschluss,  den  das  Gas  zu  passiren  hat,  keine 
übermässige  Einführung  von  Gas  stattfinden  kann.  Die  Führung 
des  Gasometers  muss  sehr  leicht  und  der  Inhalt  wenigstens 
50  Gall.  sein. 

Blum  hat  bei  Thierversuchen  die  Wulf  sehe  Flasche  an- 
gewandt, die  denselben  Zweck  erfüllen  soll. 

Schreiter  lässt  von  einem  grösseren  Apparat  im  Neben- 
zimmer Gas  in  den  kleinen  Barth 'sehen  einströmen,  von  welchem 
der  Gummisack  abgenommen  ist,  da  er  die  Wiederaufnahme  exspi- 
rirten  Gases  für  nachtheilig  hält. 

Degener-Frankfurt  bespricht  ein  Mundstück  von  Schwartz 
in  Colmar,  welches  aus  einer  Muschel  von  hartem  Kautschuk  be- 
steht und  bei  Ash  vorräthig  ist;  die  Lippen  legen  sich  fest  um  die- 
selbe, so  dass  keine  Seitenathmung  möglich  ist;  eine  Verlängerung 
reicht  bis  zwischen  die  Zähne,  wodurch  der  übliche  Kork  und 
dessen  Verschlucken  vermieden  wird. 

Blum.  Das  Mundstück  sei  nicht  neu,  er  empfiehlt  dennoch 
eine  Mundsperre,  um  die  Zähne  von  einander  zu  halten. 

Degen  er  sah  zwei  Narkosen  mit  demselben,  wonach  kein 
Schliessen  des  Mundes  stattfand. 

Witzel  hält  die  Contraction  der  Mundmuskel  nicht  fttr  so 
nachhaltig,  hat  meistens  hinterher  geöffneten  Mund  beobachtet. 

Grün  er t- Berlin  hält  den  Keil  für  durchaus  noth wendig,  da 
der  Mund  meist  verschlossen  sei. 

Schreiter  bestätigt  die  stete  Contraction,  fürchtet  selbst  ein 
Festhalten  der  Muschel  im  Munde. . 
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Koch- Glossen  kennt  die  Ash-Mtmdsperre  ebensfalls  als 
wirksam,  lässt  direct  einathmen  nach  Telschow  und  hat  151  gat 
verlaufene  Narkosen  aufzuweisen. 

Ha un -Erfürt  verurtheilt  auch  den  Gummiballon.  Hat  immer 
beobachtet,  dass  der  Mund  in  der  Stellung  bleibt,  die  beim  Eintritt 
der  Narkose  eingenommen  wurde. 

Schmidt-Lübeck  hält  reines  Gas,  sofort  eingeführt,  für 
schädlich.    Er  will  leicht  zu  entfernende  Mundstücke. 

Blum  erzielt  gute  Narkosen  nur  bei  Ausschluss  der  atmo- 
sphärischen Luft.  Die  Narkose  durch  Lachgas  ist  eine  momentane 
Asphyxie,  deren  gefährliche  Eigenschaften  durch  die  berauschende 
Wirkung  des  Gases  gedeckt  werden.  Bei  seinen  Versuchen  an 
Thieren,  hat  er  die  Symptome  nach  dem  Einathmen  viel  leichter 
gefunden,  als  man  denken  sollte;  er  bestreitet  auch  die  Gefähr- 
lichkeit von  leichter  Zuführung  atmosphärischer  Luft. 

V.  Langsdorff  ist  Feind  aller  Narkosen.  Auch  in  Amerika 
komme  man  davon  zurück,  man  agitirt  gegen  den  eingetretenen 
Missbrauch  von  Narkosen.  In  England  ist.  seit  fünf  Jahren  ein 
Comite  zusammengetreten,  um  in  sanitärer  Richtung  die  Narkosen 
mit  Lachgas  zu  begutachten.  Sie  wissen  noch  nicht,  wie  das  Gas 
wirkt;  sie  behaupten,  dass  die  12  Gehimnervenpaare  allmälig 
anästhesirt  werden.  Beim  Quintus  hat  der  Patient  genug,  beim 
Facialis  soll  der  Zahnarzt  aufhören.  Gas  zu  geben  und  bei 
Anästhesie  des  Lingualis  tritt  Gefahr  ein. 

Schreiter  demonstrirt  eine  selbstwirkende  Speichelpumpe, 
wie  folgt:  Sie  sehen  hier  einen  Apparat  in  Thätigkeit,  auf  den  ich 
bereits  in  der  vorigen  Vierteljahrsschrift  aufmerksam  machte.  Durch 
ein  Missverständniss  ist  die  betreffende  Notiz,  welche  auf  die 
Anzeige  des  Herrn  Mechaniker  Kohl  hier  hinweisen  sollte,  in  den 
Inseratentheil  aufgenommen  worden  (Juliheft  d.  J.,  S.  345).  Wie 
es  scheint,  ist  das  Instrument  bei  uns  noch  wenig  oder  gar  nicht 
verbreitet,  trotzdem  es  die  allgemeinste  Anwendung  verdient  und 
nicht  nur  das  wesentlichste  Unterstützungsmittel  des  Cofferdam 
bildet,  sondern  denselben  besonders  in  der  Kinderpraxis,  wie  über- 
haupt bei  Operationen,  die  eine  Abhaltung  der  ausge- 
athmeten  feuchten  Luft  nicht  nöthig  machen,  vollkommen 
entbehrlich  werden  lässt,   besonders  wenn  man  in  solchen  Fällen 
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auch  während  der  Operation  am  Unterkiefer  den  Ductus  Steno- 
idanns  der  betreffenden  Seite  schliesst  (hierzu  eignet  sich  ganz 
yorzüglich  der  Duct  of  Stene  compessor  nach  Rick).  Ich  erinnere 
nur  an  das  Einlegen  von  Aetzmitteln ,  das  Ausbohren  oder  £x- 
c^viren  von  Höhlen  an  unteren  Zähnen  vor  der  Anlegung  der 
Rubbers,  bei  Personen,  wo  der  Speichel  schon  nach  einigen 
Secunden  alles  überschwemmt  und  das  Arbeiten  recht  erschwerend 
und  zeitraubend  machen  kann,  an  die  Fälle,  wo  bei  langdauernden 
Operationen  unter  Anwendung  des  Cofferdam  so  starker  Speichel- 
fluss  vorhanden  ist,  dass  selbst  das  Unterlegen  von  zwei,  drei 
Servietten  u.  s.  w.  das  Durchnässen  des  Patienten  durch  den 
ausfliessenden  Speichel  nicht  verhindert  und  zudem  fortwährend 
die  Auftnerksamkeit  des  Operateurs  mit  beansprucht.  In  solchen 
und  ähnlichen  Fällen  wird  das  Ihnen  hier  vorgeführte  Instrument 
mit  der  grössten  Befriedigung  Anwendung  finden. 

Sie  sehen  einen  Wasserbehälter  zum  Anbringen  an  die  Wand, 
unten  durch  einen  Hahn  schliessbar,  der  Gummischlauch  leitet  das 
Wasser  nach  dem  am  Operationsstuhle  aufgehängten  dünnen 
Röhrchen,  an  dessen  seitlichem  Ansätze  ein  zweiter  Gummischlauoh 
mit  Mundstück  angebracht  ist.  Das  untere  Ende  des  langen 
Röfarchens  ragt  in  ein  Gefäss  zum  Auffangen  des  continuirlich 
abtropfenden  Wassers.  Dies  untere  Gefäss  sammt  ROhrchen  kann 
bei  White's  Stuhl  am  Speinapfhalter  aufgehängt  werden  und  so 
jede  Drehung  und  Neigung  des  Stuhles  ungehindert  mitmachen. 
Das  kleine  Gummihähnchen  über  der  Röhre  gestattet  dem 
Operateur  oder  Patienten,  den  Wasserstrc^  zu  unterbrechen,  ohne 
nach  der  Wand  gehen  zu  müssen.  Die  Herren,  welche  die  Be- 
weglichkeit des  Ganzen  nicht  nöthig  haben,  können  die  ebenfalls 
hier  aufgestellte  zweite  Modification  des  Apparates  benutzen,  bei 
welcher  Sie  Gefässe  und  Röhrchen  am  feststehenden  Stative  an- 
gebracht sehen  und  nur  der  Gummischlauch  vom  seitlichen  An- 
sätze nach  dem  Munde  des  Patienten  vorhanden  ist. 

Die  Wirkung  des  Apparates  beruht,  wie  Sie  sehen,  darauf, 
dass  durch  die  lange  enge  Glasröhre,  welche  die  Erscheinungen  der 
der  Capillarität  zur  Geltung  kommen  lässt,  Wasser  tropfenweise 
fliesst  und  zwischen  je  zwei  als  Cylinder  erscheinenden  Tropfen 
ein  leerer  Raum  entsteht,  welcher  durch  das  seitliche  Ansatz- 
röhrchen  jetzt  mit  Luft  gespeist  wird.    Beim  Einsetzen  des  Mund- 
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endes  in  Speichel  oder  überhaupt  Flüssigkeit,  wird  statt  Luft 
jener  oder  die  Mischung  beider  die  Zwischenräume  füllen.  Je 
nach  Belieben  kann  das  Mundstück  entfernt  und  wieder  eingelegt 
werden,  immer  wird  sofort  und  energisch  die  Wirkung  sich  zeigen, 
wie  Sie  an  dem  Glas  Wasser  bemerken,  welches  ich  aussaugen 
lasse,  selbst  jeder  freihängende  Tropfen  wird  begierig  aufgesogen, 
sobald  das  Mundstückende  ihm  nahe  gebracht  wird. 

Das  hier  angefügte  u  förmige  Mundrohr  vertausche  ich  bei 
Operationen  an  hinteren  Zähnen  des  Unterkiefers  mit  einem 
längeren  rechtwinkeligen,  durch  welches  gleichzeitig  die  Zunge 
abgedrückt  werden  kann. 

Das  in  Taft's  operativer  Zahnheilkunde  S.  178  abgebildete 
Instrument  ist  nach  Dr.  George  B.  Snow  benannt  und  scheint 
dasselbe  zu  sein  (Beschreibung  fehlt  leider).  Nach  der  in  meiner 
oben  citirten  Notiz  gegebenen  kurzen  Entstehungsgeschichte  des 
Ihnen  hier  Vorgeführten  (cf.  Dental  Cosmos  XX,  S.  115)  scheint 
jedoch  Elliott  als  Urheber  betrachtet  werden  zu  naüssen. 

Auf  alle  Fälle  ist  dieser  Speichelsauger  derjenige,  welcher 
seiner  reinlichen,  kräftigen,  sicheren  und  ausdauernden  Wirkung 
(1  Liter  Wasser  reicht  hin,  um  ihn  ca.  1  Stunde  im  Gange  zu 
erhalten),  sowie  seiner  leichten  und  überall  möglichen  Verwendung 
halber  unter  allen  bisher  construirten  den  Vorzug  verdient. 
Herr  Mechaniker  Max  Kohl  in  Chemnitz  liefert  den  beweglichen 
Apparat  für  36  Mark,  den  an  der  Wand  feststehenden  für 
30  Mark. 

Schmidt- Nürnberg  macht  einige  Mittheilungen  über  Cellu- 
loidgebisse  und  fertigt  dann  vor  der  Versammlung  ein  bis  zum 
Einbringen  der  Celluloidbase  hergerichtetes  Gebiss  an.  Er  kocht 
in  Glycerin  nach  bekannter  Methode  und  erklärt  auf  Befragen, 
ob  das  Eindringen  desselben  zwischen  Zahn  und  Platte  nicht 
schade,  dass  dasselbe  gerade  so  wirke,  wie  Borax  beim  Löthen. 
Das  gefertigte  Gebiss,  sowie  einige  ganz  beendete  Gebisse  werden 
umhergezeigt.  S.  will  bisher  keine  Veränderung  im  Volumen 
gesehen  haben,  ebenso  kein  Verziehen  und  Schrumpfen  der 
Platten,  was  indessen  bezweifelt  wird.  Während  der  Anfertigung 
dieses  Gebisses  demonstrirt 

Schneid  er- Sondershausen  einige  Verbesserungen  oder  Be- 
schleunigungen der  Kautschukarbeiten.   Er  zeigt  einen  Kochapparat 
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mit  Federventil,  auf  2 — 20  Atmosphären  einzustellen.  Die  leichte 
Verstopfung  der  Ventile  ist  beseitigt  durch  ein  Manometer.  Ein 
Blick  auf  dasselbe  genügt,  um  sich  von  der  Spannung  zu  über- 
zeugen, weil  der  Zeiger  sofort  den  Stand  markirt,  also  eine 
Explosion  unmöglich  ist.  Der  Apparat  ist  bei  Steinle  in  Quedlin- 
burg zu  haben,  der  auch  jeden  anderen  so  einrichten  wird.  — 
An  einer  vorgezeigten  Cuvette  zeigt  Redner  einen  neuen  Verschluss 
durch  Schraube,  um  das  Hochspringen  des  Deckels  beim  Erhitzen 
zu  verhindern.  Die  Kautschukpiecen  selbst  verfertigt  S.  nach  der 
Humm-Wenderling'schen  Methode  durch  Packen,  deren  schon 
oft  in  der  Vierteljahrsschrift  gedacht  ist.  Als  eine  Erleichterung 
zum  Feinschleifen  betrachtet  S.  die  Befestigung  von  Schmirgel- 
papier auf  Holz,  welches  mit  dem  Schleifapparate  verbunden  wird. 

Der  Präsident  theilt  Grüsse  von  Mattenklodt  aus  Salzburg 
und  von  Witt  aus  Gotha  mit.    Dann  hält 

Kleinmann  seinen  schon  vorn  abgedruckten  Vortrag: 
„Beitrag  zur  zahnärztlichen  Plastik". 

Der  zweite  Präsident  v.  Langsdorff  dankt  Herrn  Klein- 
mannn  für  die  interessanten  Mittheilungen,  die  durch  Photo- 
graphien der  Defecte  und  des  hergestellten  Objectes,  sowie  durch 
Abdrücke  und  Obturatoren  erläutert  wurden. 

Hartung-Kudolstadt  findet,  dass  der  Gaumenobturator  sehr 
von  dem  Süersen'schen  abweicht.  Nach  Letzterem  ist  der  Kloss 
höher,  breiter  nach  hinten  und  an  den  Seiten,  nach  unten  spitz, 
so  dass  der  Durchschnitt  eine  dreieckige  Form  zeigt,  wie  sie  durch 
Bewegung  der  Muskelreste  beim  Einlegen  der  weichen  Abdruckmasse 
sich  bildet.  Kleinmann  will  offenbar  durch  die  Rinne  eine  grössere 
Leichtigkeit  erzielen,  was  durch  Einlegen  von  Watte  nach  Weber 
und  Trennung  in  einzelne  Zellen  auch  zu  erreichen  ist.  —  H.  hat 
in  der  Jenenser  Klinik  einen  ausgebildeten  Wolfsrachen  gesehen 
mit  einer  ^j^  Centimeter  breiten  Brücke.  Die  dortigen  Chirurgen 
wollten  diese  als  Anfang  einer  Selbstheilung  betrachten  und  solche 
unterstützen.  H.  bestritt  dies,  mid  man  durchschnitt  die  Brücke 
und  machte  einen  Obturator  nach  Süersen  mit  Erfolg. 

Koch-Giessen  theilt  einen  gleichen  Fall  bei  einem  Kinde 
mit;  ebenfalls  Durchschneidung  und  Application  eines  Obturators, 
der  natürlich  später  erneuert  werden  müsse. 
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Schreiter- Chemnitz  hält  seinen  rom  abgedruckten  Vortrag 
über  Fonkt  3)  des  Programms:  „Welchen  Einflass  haben 
Geburt  u.  s.  w." 

Der  Erfolg  statistischer  Erhebungen,  wie  sie  Redner  vor- 
geschlagen und  zu  dem  Ende  zwei  Schemata  umherzeigt,  die  er 
zu  begutachten  empfiehlt,  wird  von  einigen  Mitgliedern  bestritten. 
Dagegen 

Parr  ei  dt -Leipzig  verspricht  sich  viel  von  diesen  Auf- 
stellungen und  rechnet  auch  auf  die  moralische  Wirkung  auf  das 
Publicum,  wenn  es  sieht,  dass  wir  uns  in  uneigennütziger  Weise 
so  ihrer  Zähne  annehmen. 

Da  nicht  Jeder  die  Tabellen  gleich  einsehen  konnte,  auch 
dies  schwierige  Feld  so  schwer  zu  bebauen  ist  und  die  Resultate 
nicht  vorher  zu  erkennen  sind,  so  wurde  beschlossen,  eine  Com- 
mission  zu  ernennen  für  Feststellung  dieser  Schemata,  welche 
der  nächsten  Versammlung  vorzulegen  seien.  Dazu  die  Herren 
Zimmer,  Schneider,  Schreiter,  Parreidt  bestimmt. 

Es  folgt  nun  ein  Vortrag  von  Oehlecker-Hambuiig  über 
einen  neuen  Articulator. 

Meine  Herren  GoUegen! 

In  dem  Programm  unserer  diesjährigen  Versammlung  ist 
erklärt  worden,  „dass  weitere  Anmeldungen  interessanter  Vorträge, 
Demonstrationen  neuerer  Instrumente,  Apparate,  Modelle  tl  s.  w. 
auch  während  der  Versammlung  entgegen  genommen  werden.^' 
Indem  ich  mich  hierauf  beziehe,  habe  ich  mir  erlaubt,  zu  Ihrer 
Ansicht  ein  Instrument  und  ein  Modell  auszustellen,  und  wollen 
Sie  gütigst  gestatten,  dass  ich  einer  soeben  an  mich  gerichteten 
Aufforderung  nachkomme  und  Ihnen  den  Gebrauch  und  Nutzen 
derselben  demonstrire. 

Das  erste  Instrument  hier  ist  ein  Articulator,  der  Ihnen  dem 
Namen  nach  bekannt,  seiner  Construction  nach  jedoch  noch  neu 
ist.  Derselbe  hat  den  Zweck,  bei  der  Anfertigung  von  Zahnersatz 
der  bequemen  und  sicheren  Arbeit  zu  dienen,  da  er  vermöge  der 
Eigenartigkeit  seiner  Construction  eine  durchaus  präcise  Stell- 
barkeit, sowie  Bequemlichkeit  beim  Aufstellen  der  Zähne  ermög- 
licht. Denn  Sie  sind  im  Stande,  mit  diesem  Instrumente  je  nach 
Ihrem  Wunsche  und  nach  den  Erfordernissen  des  Augenblicks  jede 
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nur  denkbare  Bewegung  auszuführen  in  einem  Grade,  wie  sie  für 
zahnärztliche  Zwecke  wünschenswerth  ist. 

Ziehen  Sie  nämlich  diesen  Stift  A  heraus,  so  können  Sie  die 
obere  Platte  zurücklegen,  ja  dieselbe  sogar  ganz  abnehmen,  wenn 
Sie  auch  den  Stift  B  entfernen-,  in  diesem  letzteren  Falle  können 
Sie  nach  ihrer  Bequem- 
lichkeit an  dem  einen 
oder  anderen  Modelle 
arbeiten.  Die  Schraube 
C  hier  dient  zum  Fest- 
stellen des  Obertheils, 
vermittelst  der  Schraube 
B  dagegen  können  Sie 
das  obere  Modell  nach 
Bedürfniss  von  dem  un- 
teren in  senkrechter 
Richtung  entfernen  oder 
ihm  nähern;  mit  Hilfe 
der  Schraube  E  sind  Sie 

im  Stande,  eine  horizontale  Verschiebung  der  Platten  von  rechts 
nach  links  oder  von  links  nach  rechts  zu  bewerkstelligen;  die 
Schraube  Q  lässt  ausserdem  seitliche  Drehungen  zu,  alle  drei 
Schrauben  endlich,  von  denen  Sie  auf  der  Zeichnung  nur  die  eine 
mit  K  bezeichnete  erblicken  können,  ermöglichen  Ihnen  alle 
Drehungen,  deren  ein  Kugelgelenk  fähig  ist.  Die  hier  angebrachten 
Skalen  dienen  zur  Controle  aller  horizontalen  und  senkrechten 
Verschiebungen.  Wollen  Sie  jedoch  die  senkrechte  Verschiebung 
nach  unten  vollführen,  so  müssen  Sie  den  oberen  Theil  durch 
Schraube  D  ein  Wenig  in  die  Höhe  heben,  bevor  Sie  das  Ober- 
modell im  Articulator  befestigen. 

Diese  zweiten  Modelle  zeigen  Ihnen  ein  Verfahren,  das  ich 
anwende,  um  die  Articulation  im  Munde  festzustellen,  und  das 
mir  in  den  denkbar  schwierigsten  Fällen  die  günstigsten  Resultate 
liefert.  Sie  erlauben  mir  gütigst,  Ihnen  dies  Verfahren  mitzu- 
theilen. 

A  ist  ein  Block  aus  Kupferamalgam,  welcher  auf  dem  Modelle 
des  Unterkiefers  geformt  ist.  Ehe  Sie  jedoch  an  das  Formen 
gehen,   müssen  Sie  alle  unter  sich  gehenden  Stellen  des  Gyps- 
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modells  mit  Wachs  ausfüllen,  damit  heim  Abnehmen  des  hart  ge- 
wordenen Blockes  das  Zerbrechen  des  Modells  vermindert  wird. 
Sie  erwärmen  nun  das  Eupferamalgam  so  lange,  bis  Quecksilber- 
kügelchen  an  die  Oberfläche  treten,  und  reiben  dasselbe  dann  in 
einer  Porzellanschale  zu  einer  plastischen  Masse,  waschen  diese 
mit  Wasser  aus  und  pressen  etwa  vorhandenes  überschüssiges 
Quecksilber  durch  Leinewand.  Diese  Masse  bringen  Sie  sodann 
auf  das  Modell  in  einer  Höhe,  die  nach  ungefährer  Schätzung 
der  Länge  der  unteren  Zähne  entspricht,  formen  Sie  zu  einer 
gleichmässigen  horizontalen  Fläche,  deren  Breite  der  Basis  gleich 
kommt.  Sodann  lassen  Sie  das  Amalgam  erhärten,  was  erfahrungs- 
mässig  je  nach  der  Güte  desselben  im  Laufe  von  zwei,  drei  oder 
auch  vier  Stunden  geschieht. 


Es  lässt  sich  ein  solcher  Block  auch  aus  einem  leichtflüssigen 
Metalle  giessen;  in  diesem  Falle  muss  man  die  unter  sich  gehenden 
Stellen  mit  Thon  ausfüllen  und  auch  um  den  Alveolartheil  einen 
Damm  von  Thon  bilden.  Doch  kann  ich  Ihnen  diese  Methode 
nicht  recht  empfehlen,  da  einmal  flüssiges  Metall,  sobald  es  auf 
Gjrps  gegossen  wird,  leicht  spritzt  und  im  Gusse  selbst  nur  zu 
häufig  Blasen  entstehen,  während  das  andere  Mal  das  Modell  zu 
sehr  von  der  Hitze  leidet. 

Nach  dem  Modelle  des  Oberkiefers  fertigen  Sie  eine  Platte 
von  Weissblech  an  in  der  hergebrachten  Weise,  durch  Herstellung 
einer   Patrize  und   einer  Matrize  aus  Metall;   zur  Patrize   eignet 
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sich  am  Besten  eine  Composition  von  16  Theilen  Zink  und  1  Theil 
Antimon,  zur  Matrize  gleiche  Theile  Zinn  und  Blei.  Diese  Blech- 
platte mus5  ein  Wenig  weiter  sein,  damit  sie  sich  locker  an  das 
Gypsmodell  legt.  Sie  erreichen  dies  am  Besten  auf  folgendem 
Wege.  Eine  Wachsschicht  von  1  Millimeter  Dicke  wird  auf  das 
Modell  gelegt  und  so  das  Modell  in  Formsand  geformt.  Be- 
streuen Sie  die  Wachsschicht  mit  Lykopodium,  reiben  Sie  dieselbe 
damit  ein,  so  vermeiden  Sie,  dass  sich  der  Sand  an  das  Wachs 
klebt.  Haben  Sie  diese  Platte  gepresst,  so  löthen  Sie  drei  Stifte 
daran,  einen  in  der  Mitte,  je  einen  an  beiden  Seiten  und  legen 
unter  dieselbe  eine  dtlnne  Lage  einer  recht  schwer  weichwerdenden 
Abdruckmasse,  und  damit  diese  erfolgreich  an  der  Blechplatte  haftet, 
kann  dieselbe  auch  durchlöchert  werden.  Jetzt  erweichen  Sie  die 
untergelegte  Masse  in  gehöriger  Weise  und  drücken  Sie  mit  der 
Blechplatte  fest  auf  das  Gypsmodell.  Ist  sie  wieder  erhärtet,  so 
empfehle  ich  Ihnen,  zur  Herstellung  einer  Saugkammer  an  der 
Gaumenfläche  ein  Stück  aus  der  untergelegten  Masse  bis  auf  die 
Blechplatte  herauszuschneiden.  Sie  werden  gewiss  keinen  Zweifel 
hegen,  dass  eine  auf  diesem  Wege  hergestellte  Platte  exact  schliesst 
und  demgemäfis  auch  genügend  fest  sitzt,  wofern  das  Gypsmodell 
richtig  war. 

Ich  stelle  nun  die  normale  Stellung  des  einen  Kiefers  zu  dem 
andern  in  der  Weise  fest,  dass  ich  die  erwähnten  drei  Stifte  nach 
Massgabe  des  Mundes  so  zurecht  biege,  dass  sie  senkrecht  zur 
Amalgamform  stehen,  dann  kürze  ich  sie  mit  der  Kneifzange  so 
viel,  dass  der  Oberkiefer  dem  aufsteigenden  Unterkieferfortsatze 
möglichst  nahe  konmit;  das  ist  für  mich  ein  Merkmal,  dass  nun 
der  Abstand  der  Kiefer  der  richtige  ist.  Die  drei  Stifte  müssen 
sehr  genau  justirt  sein,  damit  sie  die  Amalgamform  gleichmässig 
fest  treffen,  und  um  zu  ermitteln,  dass  dies  der  Fall  ist,  lasse  ich 
fest  zubeissen  und  versuche,  ob  ich  ein  dünnes,  spateiförmiges 
Instrument  unter  die  Stifte  schieben  kann;  vermag  ich  das  unter 
dem  einen  oder  andern  Stift,  so  sind  die  festauftreff enden  Stifte 
noch  zu  kürzen,  am  Rathsamsten  mit  einer  Feile,  so  dass  ein 
gleichmässiges  und  genaues  Auftreffen  erzielt  werden  kann.  Nach 
dieser  sorgfältigen  Justirung  tröpfle  ich  einige  Tropfen  einer 
Mischung  von  2  Theilen  Kolophonium  und  IV2  Theilen  Wachs 
an  die  Stellen  der  Amalgamform,  an  denen  die  Stifte  auftreffen, 
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bringe  die  obere  Platte  und  die  Amalgamform  in  den  Mund  und 
lege  meine  Hände  an  jede  Seite  des  Gesichts,  so  dass  die  Hand- 
wurzel ans  Kinn,  die  Spitze  des  Daumens  aufs  Jochbein,  die  Spitze 
des  Zeigefingers  vor  das  Ohr  an  den  Gelenkkopf  zu  liegen  kommt  5 
mit  den  übrigen  drei  Fingern  umspanne  ich  den  Unterkieferwinkel 
und  Fortsatz.  Indem  ich  nun  mit  den  Händen  einen  leichten 
Druck  gegen  die  Geaichtshälften  des  Patienten  ausübe,  veranlasse 
ich  ihn,  zuzubeissen,  und  die  Stifte  der  oberen  Platte  erzeugen 
nun  Eindrücke  in  die  Wachsmasse  auf  der  Amalgamform;  von 
diesen  halte  ich  begreiflich  diejenigen  Eindrücke  für  die  richtigen, 
welche  bei  wiederholtem  Zubeissen  mehrmals  getroffen  werden. 
Jetzt  befestige  ich  das  Modell  des  Unterkiefers  zwischen  dem 
Articulator  mit  Gyps  und  lege  die  Amalgamform  auf;  auch  die 
Blechplatte  wird  an  das  Modell  des  Oberkiefers  befestigt  und  die 
drei  Stifte  in  die  Eindrücke  gestellt.  In  dieser  Stellung  wird  das 
Modell  an  die  obere  Platte  des  Articulators  ebenfalls  mit  Gyps 
befestigt. 

Auf  den  erwähnten  Handgriff  möchte  ich  Sie,  meine  Herren, 
noch  besonders  aufmerksam  machen.  Herr  Dr.  Baume  hat  in  seinem 
Lehrbuche  der  Zahnheilkunde  „Bemerkungen  über  Zahnersatz" 
schon  sehr  richtig  darauf  hingewiesen,  dass  durch  das  Verhalten 
des,  Processus  condyloideus  des  Unterkiefers  das  richtige  Beissen 
zu  controliren  ist.  Durch  meinen  Handgriff  aber  bezwecke  und  er- 
reiche ich  eine  Compression  der  Musculatur  der  Kiefer  und  zwinge 
ich  den.  Patienten,  richtig  zuzubeissen.  Nehmen  Sie  nun  die  An- 
weisung des  Herrn  Dr.  Baume  hinzu,  so  werden  Sie  mit  Leich- 
tigkeit die  normale  Stellung  der  Kiefer  feststellen. 

Seit  Einführung  des  Kautschuks  für  Zahnersatz  fühlte  ich  stetig 
das  Bedürfniss  mehr,  nach  einer  sicheren  Methode  die  Kieferstellung 
genau  feststellen  zu  können.  Zur  Zeit,  als  man  sich  noch  aus- 
schliesslich der  Metalle  zur  Basis  künstlicher  Gebisse  bediente,  war 
es  viel  leichter,  durch  Einpassen  der  Arbeiten  die  Articulation 
festzustellen,  denn  die  Zähne  waren  schon  derart  an  den  Platten 
befestigt,  dass  der  Patient  darauf  herumbeissen  konnte,  ohne  die- 
selben zu  verschieben,  und  trotzdem  bediente  ich  mich  schon  damals, 
falls  ich  ein  ganzes  Gebiss  anzufertigen  hatte,  der  Methode  mit 
drei  Stiften,  die  ich  an  die  obere  Gol(Jplatte  löthete,  und  üess  auch 
auf  die  untere  Goldplatte  beissen,  oder  ich  fertigte  mir  aus  einer 
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Mischung  von  gleichen  Theilen  Guttapercha  und  Schellack  ein 
Modell  in  derselben  Form,  wie  ich  sie  jetzt  aus  Kupferamalgam 
mache. 

Ich  war  nun  unablässig  bemüht,  diese  Methode  auch  für 
Kautschukarbeiten  einzurichten  und  so  zu  verbessern,  dass  ich 
das  lästige  Einpassen  ganz  vermeiden  konnte;  das  ist  mir  in  dem 
Verfahren,  das  ich  die  Ehre  hatte,  meine  Herren,  Ihnen  vorzu- 
tragen, zu  meiner  vollkommenen  Zufriedenheit  gelungen.  Sie  wer- 
den alle  die  unangenehme  Erfahrung  gemacht  haben,  dass  das 
Einpassen  von  Zähnen,  die  mit  Wachs  oder  ähnlichen  Präparaten 
an  Schablonen  befestigt  sind,  oft  unzureichende  Resultate  liefert, 
vorzüglich  wenn  es  sich  um  ein  ;Gebiss  für  einen  zahnlosen  Mund 
handelt.  Lässt  man  den  Patienten  zubeissen,  so  wird  das  Arran- 
gement der  Zähne  zerstört;  da  heisst  es,  die  Zähne  wieder  zu- 
sammenschieben und  von  Neuem  einzupassen.  Und  wie  oft  haben 
Sie  nicht  alle  dieses  Experiment  wiederholen  müssen,  weil  immer 
und  immer  wieder  der  Patient  falsch  zubiss.  Ist  es  ein  Wunder, 
dass  man  unmuthig  wird,  den  Patienten  nicht  weiter  belästigen 
mag  und  mit  unsicherer  Articulation  das  Gebiss  auf  gut  Glück 
macht?  Wie  leicht  kann  man  unter  solchen  Umständen  in  die 
Lage  kommen,  ein  neues  Gebiss  anfertigen  zu  müssen!  Hatte  man 
aber  die  Articulation  annähernd  getroffen,  dann  musste  natürlich 
der  Schleifstein  auf  Kosten  der  Kaufläche  dieselbe  vollenden,  und 
Gebisse,  an  denen  eine  Zahnform  kaum  noch  zu  erkennen  ist,  ge- 
hören wahrlich  nicht  zu  den  Seltenheiten. 

Mein  Verfahren  überhebt  mich  aller  dieser  Nachtheile,  denn 

1)  wird  der  Patient  in  keiner  Weise  incommodirt,  die  obere 
Platte  sowohl,  als  auch  die  Amalgamform  passen  gut  und  liegen 
fest;  •  ^ 

2)  bietet  das  Verfahren  eine  solche  Sicherheit  im  Beissen, 
wie  ein  schon  angefertigtes  Gebiss  sie  nicht  zu  bieten  vermag,  da 
der  Patient  keine  Höcker  und  Vertiefungen  trifft,  sondern  eine 
horizontale  Fläche,  welche  wesentlich  zum  richtigen  Beissen  bei- 
trägt; 

3)  ist  es  dem  Zahnarzte  möglich,  die  normale  Stellung  der 
Kiefer  mit  Bestimmtheit  festzusetzen,  und  hieraus  ergiebt  sich 

4)  dass  darnach    ein   genaues  Doppelmass  hergestellt  werden 

29* 
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kann,  so  dass  die  Arbeit  mit  Sicherheit  zu  vollenden  ist,  ohne 
dass  man  einpasst; 

5)  endlich  kann  man  sich  damit  die  Annehmlichkeit  ver- 
schaffen, dass  man  beim  Einsetzen  des  Gebisses  wenig  oder  gar 
Nichts  an  der  Articulation  nachzuhelfen  braucht,  was  von  vielen 
Patienten  nicht  unbeachtet  gelassen  wird,  besonders  wenn  sie  schon 
ein  Gebiss  getragen  haben,  und  wenn  ihre  Geduld  durch  ewiges 
Einpassen  und  Aendem  auf  die  höchste  Probe  gestellt  worden  ist. 

Zum  Schlüsse,  meine  Herren,  erlaube  ich  mir,  Ihnen  mit- 
zutheilen,  dass  ich  meinen  Articulator  und  das  Verfahren,  die 
Articulation  festzustellen,  mir  habe  patentiren  lassen,  und  Sie  ge- 
statten mir,  das  Patent  für  das  Verfahren  den  Herren  Vereins- 
collegen  fttr  eigene  Benutzung  frei  zu  geben.  Das  Patent  für 
meinen  Articulator  muss  ich  mir  jedoch  reserviren,  um  so  mehr, 
als  es  Ihnen  ja  keine  Vortheile  bringen  könnte,  denn  die  An- 
fertigung eines  einzelnen  Instrumentes  würde  viermal  mehr  kosten, 
wie  Sie  es  käuflich  haben  können.  Ich  werde  später  in  unserer 
Vierteljahrsschrift  den  Kaufpreis  und  die  Bezugsquelle  bekannt 
machen. 

ni.  Sitzung. 
Mittwoch,  Morgens  9  Uhr. 

Der  zweite  stellvertretende  Präsident  Kleinmann  übernimmt 
den  Vorsitz. 

Ebenhusen  stellt  den  Antrag,  statistisches  Material  über 
die  zahnärztlichen  Curpfuscher  zu  sammeln,  auf  Fragebogen  die 
Anzahl  derselben,  Acten,  Titel,  Art  der  Beschäftigung,  ob  Narko- 
tiseur  u.  s.  w.  zu  erforschen  und  damit  die  im  Werke  begriffenen 
Schritte  der  Aerzte  gegen  Uebergriffe  in  die  Praxis  zu  unterstützen, 
resp.  um  Unterstützung  anzugehen. 

Adel  he  im -Trier  giebt  zu  bedenken,  dass  officiell  die  Be- 
zeichnung „Pfuscher"  nach  unserer  Gewerbeordnung  keine  Geltung 
mehr  habe,  also  zu  vermeiden  sei,  da  Jedem  Alles  auszuüben  ge- 
stattet ist.  Er  bezweifelt  aber,  dass  ein  beschäftigter  Zahnarzt 
mit  dieser  Aufetellung  sich  befassen  wird. 

Härtung  tritt  diesen  Auslassungen  bei  und  ist  der  Meinung, 
dass  auch  die  Aerzte  solche  Erhebungen  unterlassen,  dagegen  einen 


Digitized  by  VjOOQIC 


des  Central- Vereins  deutscher  Zahnärzte  etc.  431 

Antrag  auf  Abänderung  des  betreffenden  Paragraphen  der  Gewerbe- 
ordnung einbringen  werden. 

Blum  begrüsst  den  Antrag  mit  Freuden,  ob  er  ein  Reöültat 
haben  werde  oder  nicht.  In  Baiern  circuliren  unter  den  Aerzten 
solche  Fragebogen,  die  später  veröffentlicht  werden. 

Kleinmann:  In  Schleswig^Holstein  sind  die  Physici  beauftragt, 
solche  Erhebungen  zu  machen. 

v^  Langsdorff  will  vor  Allem  die  Ehre  der  Zahnärzte  im 
Auge  behalten,  wir  sollten  uns  nicht  zu  den  Aerzten  herandrängen, 
er  findet  besonders  die  denuncirende  Seite  solcher  Schritte  unserer 
Würde  nicht  angemessen. 

Schreiter  theilt  mit,  der  Zwickauer  Kreisverein  wolle  auf 
dem  Aerztetage  diese  Statistik  vertreten.  Wir  Zahnärzte  hätten 
wohl  vor  Allen  die  täuschenden  Titel  unserer  Specialität  an- 
zugeben. 

Ebenhusen  hält  seinen  Antrag  nicht  für  eine  Denunciation, 
da  nur  eine  gemeinsame  Unterziehung  oder  von  Vereinswegen 
solche  geschehen  soll.  Schon  zu  unserer  eigenen  Instruction 
würden  diese  Erhebungen  interessant  sein. 

Blum  beabsichtigt  auch  nur  Notizen  für  uns  selbst  und 
glaubt  wenig  an  die  Hilfe  von  Seiten  der  Aerzte. 

V.  Langsdorff  theilt  mit,  dass  ihm  Professor  Funke  gesagt 
habe,  eine  Commission  im  Reichstage  beschäftige  sich  auch  mit 
diesen  Angelegenheiten  der  Zahnärzte. 

Sauer  will  sich  auch  nicht  an  die  Aerzte  wenden,  sondern 
an  sämmtliche  Regierungen  petitioniren.  Die  Wünsche  der  Aerzte 
wären  aber  auch  ganz  andere.  Sie  haben  mit  der  Gewerbefreiheit 
den  alten  Zwangsparagraphen  verloren  und  fürchten  bei  Aenderung 
der  Gewerbeordnung  die  Wiedereinführung  desselben. 

Der  Antrag  Ebenhusen's  wird  angenommen  und  eine  Com- 
mission gewählt,  bestehend  aus  den  Herren  Grüne rt,  Sauer, 
Ebenhusen,  deren  Sitz  in  Berlin  sein  soll,  weil  dort  mehr  die 
grösste  Blumenlese  von  sogenannten  Pfaschern  zu  finden  ist.  Der 
Conmiission  wird  das  nöthige  Geld  für  Auslagen  zu  Verfügung 
gestellt. 

Von  Tyrol-Gleiwitz  wird  ein  Eingesandt  „Warnung  gegen 
Curpfuscherei"  verlesen  und  zur  Veröffentlichung  empfohlen.    Der 
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Inhalt,  obgleich  viel  Gutes  und  Wahres  enthaltend,  wird  doch 
von  der  Versammlung  als  ungeeignet  befunden,  dagegen  Belehrungen 
des  Volkes  durch  grosse  Journale,  von  einzelnen  Zahnärzten  unter- 
zeichnet, aber  nicht  vom  Vereine  selbst,  als  vortreffliches  Mittel 
zur  Aufklärung  bezeichnet,  wie  es  bereits  von  einigen  Mitgliedern 
in  ihrer  Heimath  geschehen  ist. 

Für  die  nächste  Jahresversammlung  werden  von  den  unerle- 
digten Nummern  folgende  abermals  aufgestellt: 

Nr.  2)  Kesorption  der  Alveole  im  jugendlichen 
Alter.  Ref.  Eahnd. 
„  7)  Welche  Erfahrungen  sind  über  das  Slay- 
ton'sche  Amalgam  gemacht  worden?  Bef. 
May  er- Augsburg  und  Schlenker. 
„  9)  Giebt  es  bestimmte  und  unabweisbare  Indi- 
cationen  iilr  den  Gebrauch  der  Alveolarzange? 
Ref.  Winter-Berlin. 

Witzel  glaubt  im  Sinne  der  Versammlung  zu  handeln,  wenn 
er  noch  andere  Fragen  in  Vorschlag  bringt  und  zu  bringen  auf- 
fordert.   Es  wird  demnädh  noch  aufgestellt: 

1)  Ist  es  gerechtfertigt,  Frauen  im  schwangeren 
Zustande  mit  Lachgas  zu  narkotisiren?  Ref 
Blum -Bamberg. 

2)  Giebt  es  bestimmte  Indicationen  für  Amalgam 
von  Piatina,  Silber,  Kupfer?    Ref.  Witzel. 

3)  Welche  Erfahrungen  sind  seit  Baume's  Mit- 
theilungen über  die  „keilförmigen  Defecte"  ge- 
macht?    Ref.  Niemeyer. 

4)  Wie  hat  sich  das  Zinkphosphat  in  den  ver- 
schiedenen Präiparaten  bewährt?  Ref.  Schlenker. 

Witzel  stellt  den  Antrag,  da  die  letzte  Preisfrage  als  erledigt 
anzusehen  ist,  eine  neue  auszuschreiben:  „Innerhalb  zwei 
Jahren  das  beste  Werk  über  Zahntechnik  zu  prämiiren." 
Der  Antrag  wird  nach  einigen  Debatten  angenommen.  Dem  Vor- 
stande soll  überlassen  bleiben,  auf  der  nächsten  Versammlung 
Prämie  und  Preisrichter  zu  bestimmen. 

Damit  schliessen  die  Verhandlungen. 
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Härtung  schliesst  die  Versammlung  mit  folgenden  Worten: 
Liebe  Freunde  und  Collegen!  Ich  glaube,  hiermit  ist  für  dieses 
Jahr  unsere  Zeit  abgelaufen,  und  wir  können  die  17.  General- 
versammlung des  Centralvereins  schliessen.  Mit  dem  Resultate 
können  wir  sowohl  in  wissenschaftlicher  Beziehung,  als  auch  was 
den  Aufenthalt  in  Coburg  anbetrifft,  zufrieden  sein.  Wir  können 
nur  wünschen,  das  ebenfalls  beim  Schlüsse  der  Sitzung  in  Bremen 
sagen  zu  können.  Ich  rufe  den  Collegen  ein  frohes  Wiedersehen 
in  Bremen  zu  und  schliesse  hiermit  die  17.  Versammlung  des 
Centralvereins  deutscher  Zahnärzte. 

Schluss  der  Sitzung  ^/4l2  Uhr. 

Kneisel  jun.,  G.  Niemeyer, 
Schriftführer. 


Vortrag 

des  Zahnarztes  Adolph  Witzel  in  Essen  a.  d.  Ruhr, 

gehalten    in  Coburg    auf  der  XVII.   Versammlung   des 
Centralvereins  deutscher  Zahnärzte. 


Inhalt:  Schritte  des  Vereins  gegen  das  Pfuscherthum  und  Antwort 
des  Appellationsgerichtes  in  Hamm.  —  Die  unerlaubte  Titelführung  bei 
den  Zahnärzten  selbst  —  üeber  Collegialität.  -—  Mittheilungen  über 
zahnärztliche  Kliniken.  . 


Als  ich  im  vergangenen  Jahre  die  Beantwortung  der  vierten 
Programmfrage: 
„Was  kann   der   Centralverein   zum  Schutze  seiner 
Mitglieder  gegen  die  immer  grössere  Dimension  an- 
nehmende Pfuscherconenrrenz  und  die  dadurch  herbei- 
geführte Herabwürdigung  des  zahnärztlichen  Standes 
thun? 
übernahm,  glaubte  ich  der  Bearbeitung  derselben  mehr  Zeit  widmen 
zu  können,  als  mir  thatsächlich  in  den  vergangenen  Monaten  dazu 
übrig  blieb.     Die   Redaction  meines  noch  unvollendeten  Werkes 
hat  meine  mir  knapp  zugemessene  freie  Zeit  so  sehr  in  Anspruch 
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genommen,  dass  ich  mich  nicht  in  dem  Masse  mit  der  Bearbeitong 
meines  Themas  befassen  konnte,  wie  Sie  es  vielleicht  von  mir 
erwarten,  deshalb  bitte  ich  Sie  gleich  von  vornherein  um  gütige 
Nachsicht  und  um  die  Erlaubniss,  meinen  Vortrag  nach  den  steno- 
graphischen Aufzeichnungen  nachträglich  etwas  ergänzen  resp. 
redigiren  zu  dürfen. 

Lassen  Sie  mich  gleich  damit  beginnen  Ihnen  mitzutheilen, 
was  der  Centralverein  deutscher  Zahnärzte  bis  jetzt  gegen  die 
überhand  nehmende  Curpfuscherei  in  unserer  Specialität  gethan  hat. 

Auf  mein  Ersuchen  haben  sich  im  vergangenen  Jahre  ausser 
den  beiden  Vorsitzenden  des  Centralvereins  Dr.  med.  Härtung 
und  Dr.  v.  Langsdorff  noch  eine  Anzahl  mir  befreundeter 
CoUegen  entschlossen,  zur  Klärung  der  hier  zur  Sprache  kommenden 
Verhältnisse  gemeinschaftlich  gegen  einen  Zahntechniker  in  Essen, 
welcher  sich  nach  unserer  Ansicht  wiederholt  Vergehen  gegen  den 
§  147  der  Gewerbeordnung  hat  zu  Schulden  kommen  lassen,  vor- 
zugehen. 

Wir  haben  gegen  denselben  folgende  Klage  angestrengt: 

An  den  Königlichen  Staatsanwalt 
Herrn  Schlüter 

Hochwohlgeboren 

Essen. 
Die  unterzeichneten  Mitglieder  des  Centralvereins  deutscher 
Zahnärzte  erlauben  sich  hierdurch  Ew.  HoQhwohlgeboren  auf 
das  gesetzwidrige  Annonciren  des  Herrn  v.  Sehwedler  in 
Essen,  Limbeckerplatz  Nr.  8,  ganz  ergebenst  aufmerksam  zu 
machen.  Derselbe  legt  sich,  wie  Ew.  Hochwohlgeboren  aus  der 
Anlage  I  ersehen,  schon  seit  langer  Zeit  den  Titel  „Dentiste" 
bei,  wodurch  er  offenbar  beim  Publicum  den  Glauben  zu  erwecken 
versucht,  und,  wie  aus  der  beigelegten  Annonce  des  Herrn 
Josef  Schlosser  in  Borbeck  in  Nr.  126  der  Essener  Zeitung, 
Donnerstag,  den  3.  Juni  1875,  hervorgeht,  auch  erweckt  hat, 
dass  der  Inhaber  Zahnarzt  sei. 

Diese  wissentliche  Täuschung  des  Publikums,  das  durch 
solche  Pseudo-Zahnärzte  sehr  oft  in  recht  ernster  Weise  ge- 
schädigt wird,  hat  der  pp.  von  Schwedler  mit  seinen 
Annoncen  vom  Februar  er.  (Anlage  HI)  und  mit  dem  Anbringen 
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eines  Schildes  am  Hause  Limbeckerplatz  Nr.  8,  auf  dem  er  sich 
nicht  allein  „Dentiste"  nennt,  sondern  sogar  sein  „Atelier  für 
alle  zahnärztliche  Operationen"  empfiehlt,  aufs  Neue  wieder 
in  Scene  gesetzt 

Wir  glauben,  dass  hiermit  der  v.  Schwedler  doch  wohl 
die  weitesten  Grenzen  überschritten  hat  und  richten  deshalb 
an  Ew.  Hochwohlgeboren  die  dringende  Bitte: 

zur  Wahrung  der  gesetzlichen  Interessen  des  zahnärztlichen 
Standes,  der  durch  solche  Personen  nicht  allein  in  materieller, 
sondern  auch  —  und  dies  müssen  wir  besonders  hervorheben  — 
in  socialer  Beziehung  schwer  geschädigt  und  discreditirt  wird, 
diesem  gesetzwidrigen  Treiben  des  v.  Schwedler  zu  be- 
gegnen, denselben  zur  Entfernung  des  oben  erwähnten  Schildes 
zu  veranlassen  und  ihm  die  Führung  des  Titels  „Dentiste", 
der  durch  die  staatliche  Anerkennung  der  amerikanischen 
Zahnärzte  (americ.  Dentist)  gleichdeutend  mit  dem  officiellen 
Titel  Zahnarzt  geworden  ist  und  im  französischen  Sprach- 
gebrauche „Zahnarzt"  heisst,  zu  verbieten, -weil  nachweislich 
sogar  das  gebildete  Publicum  durch  solche  schwindelhafte 
Annoncen  getäuscht,  keinen  Unterschied  zwischen  solchen 
curpfuschenden  Dentisten  und  staatlich  approbirten  Zahn- 
ärzten macht. 

Indem  wir  noch  auf  den  Erlass  des  Herrn  Justizministers 
vom  18.  December  vorigen  Jahres  Bezug  nehmen,  sowie  auch 
auf   die  bereits  Ende   vorigen   Jahres  wegen  gleichen  Ver- 
gehens durch   alle   drei  Instanzen  erfolgte  Verurtheilung  des 
Zahnarbeiters   Kopelowitz    zu    Berlin   und    auf  die    Ent- 
scheidung der  Appellationskammer  in  Cleve  vom   12.  März 
verweisen,  welche  den  Jacob  Behrenbrock  in  Cleve  bereits 
wegen  Führung  des  Titels  „Dentist"  bestrafte,  beantragen  wir: 
den  von  Schwendler  in  Essen  wegen   gröblicher  Ver- 
letzung des  §  147,  Nr.  3  der  deutschen  Gewerbeordnung 
energisch  zu  bestrafen. 

Hochachtungsvoll  ergebenst 

gez.  Dr.  med.  Härtung, 

Vor8i|;zender  des  Central-Vereins  deutscher  Zahnärzte. 
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Zahnarzt  Dr.  von  Langsdorff,  stellvertretender  Vorsitzender, 
„        C.  Kellner  in  Köln, 
„  ;      C.  C.  Heine  in  Bonn, 
„        Dr.  Dieffenbach  in  Bonn, 
„        W.  Dappen  in  Crefeld. 

Im  Auftrage  derselben: 
Zahnarzt  A.  Witzel  in  Essen  a.  d.  Ruhr. 
Essen,  den  15.  März  1871. 

üeber  den  Verlauf  dieser  Anklage  wurde  mir  von  dem 
hiesigen  Staatsanwalt  schon  vorher  erklärt,  dass  das  Richtercollegium 
in  Essen  den  Angeklagten  wahrscheinlich  freisprechen  würde,  da- 
gegen versprach  er  mir,  sein  Möglichstes  zu  thun,  um  in  der 
zweiten  Instanz  ein  für  uns  günstiges  Resultat  herbeizufahren. 
Hören  Sie  jetzt,  was  uns  das  Appellationsgericht  antwortet: 
Königliche  Staatsanwaltschaft  c/a.  v.  Schwedler. 
794—77. 

Essen,  den  23.  Januar  1878. 
Auf  Ihre  Denunciation  vom  31.  Mai  pr.  gegen  den  Zahn- 
künstler V.  Schwedler  hierselbst,  theile  ich  Ihnen  ergebenst  mit, 
dass  das  freisprechende  Erkenntniss  des  hiesigen  Königlichen  Kreis- 
gerichts vom  8.  August  pr.  in  zweiter  Instanz  bestätigt  und  letzteres 
Erkenntniss    rechtskräftig  geworden    ist.  —  In .  beiden  Instanzen 


Anlage  I.   In  Nr.  8  der  Essener-Zeitung  1876: 
2ähne  künstlich  setzt  schmerzlos  ein 

von  Schwedler,  Dentiste. 


Anlage  II:      Dank!  Dank! 
dem  Zahnarzt  Herrn  von  Schwedler,  Limbeckerthor  Nr.  70,  Essen, 
für    die  geschickte  Operation  und  schnelle  Heilung  einer  dreijährigen 
Knochenentzündimg  des  Oberkiefers  meiner  Frau. 

Meine  Frau,  die  durch  die  Krankheit  sehr  gelitten,  war  nach  einer 
fünfwöchentlichen  Cur  wieder  hergestellt  und  ist  jetzt  gesund  und  wohl. 

Borbeck,  den  2.  Juni  1875.  Josef  Schlosser. 


Anlage  HI:  Mein  Atelier  fftr  alle  zahnärztlichen  Operationen 
habe  ich  von  der  Limbeckerstrasse  Nr.  70  nach  Limb  eckerplatz  Nr.  8 
verlegt. 

von  S;chw edler,  Dentiste. 
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ist  angenommen,  dass  die  Führung  des  Titels  „Dentist''  und  die 
Bezeichnung  „Atelier  für  zahnärztliche  Operationen''  nicht  als  die 
Beilegung  eines  dem  zahnärztlichen  ähnlichen  Titels  erachtet  werden 
und  deshalb  darin  ein  Verstoss  gegen  §  147,  Absatz  3  der  Ge- 
werbeordnung nicht  gefunden  werden  kann. 

Die  Mitunterzeichner  Ihrer  Denunciation  wollen  Sie  von 
Vorstehendem  gefälligst  in  Kenntniss  setzen. 

Der  Königliche  Staatsanwalt:  Begl.  ünger. 

An   den  Zahnarzt  Herrn  Witzel  hierselbst.     J;-Nr.    1463. 

Wir  sind  also  auch  in  der  zweiten  Instanz  abgewiesen  worden. 
Während  die  Appellkammer  in  Cleve  am  12.  März  vergangenen 
Jahres  den  Zahntechniker  Heinrich  Behrenbrock  wegen 
Führung  des  Titels  „Dentist"  verurtheilt  hat,  spricht  der  Gerichts- 
hof zweiter  Instanz  in  Hamm  den  v.  Schwedler  wegen  gleichen 
Vergehens  frei. 

Noch  auffälliger  ist  aber  der  Umstand,  dass  der 
zweite  Gerichtshof  sogar  die  Aufschrift  des  Schildes: 
„Atelier  für  alle  zahnärztliche  Operationen"  für  er- 
laubt hält,  trotzdem  im  Jahre  1876  der  Zahntechniker 
Kopelowitz  in  Berlin  wegen  der  Führung  eines 
gleichlautenden  Schildes  vom  Obertribunal  verur- 
theilt worden  ist. 

Aus  dem  Verlauf  dieser  Klage  allein  ersehen  Sie,  geehrte 
CoUegen,  schon,  wie  verschieden  die  Ansichten  der  Kichter  sind. 
Ich  selbst  darf  mir  hierüber  kein  Urtheil  erlauben,  den  Schluss 
darf  ich  aber  doch  ziehen:  dass  sich  die  Richter  über  die  Be- 
deutung der  Titel  „Dentist"  und  „Dentiste"  nicht  klar  sind. 
Während  die  Einen  darin  —  wie  wir  —  nur  den  „Zahnarzt"  sehen, 
betrachten  die  Anderen  ihn  als  einen  Titel,  den  sich-  jeder  Zahn- 
arbeiter zulegen  darf,  um  damit  zu  sagen,  dass  er  alle  zahn- 
ärztlichen Operationen  ausführen  darf,  trotzdem  er  weder  dazu 
befähigt,  noch  nach  unseren  BegriflFeu  berechtigt  ist. 

Diese  Unsicherheit  in  der  Deutung  des  genannten  §  müssen 
wir  endlich  zu  beseitigen  suchen,  wir  müssen  mit  allen  unseren 
Kräften  danach  streben,  dass  die  Urtheile  der  Richter  Air  unseren 
jetzt  so  schwer  geschädigten  Stand  in  Zukunft  günstiger  ausfallen. 
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Das  zn  erreichen,  giebt  es,  nachdem  wir  fast  erfolglos  beim 
Ctiltiis-  nnd  Jostizminister  petitionirt  haben,  jetzt  nur  noch  ein 
Mittel,  uns  an  die  Yolksvertretong  selbst,  an  den  „Reichstag'^ 
zn  wenden. 

Dazu  bietet  sich  jetzt,  wo  man  an  die  Aendemng  der  Ge- 
werbenovelle  herantritt  und  auch  von  Seiten  der  praktischen 
Aerzte  eine  ähnliche  Petition  um  die  Beschränkung  der  Medicinal- 
pfuscherei  auf  ärztlichem  Gebiete  in  Aussicht  steht,  die  beste 
Gelegenheit. 

Wenn  wir  auch  nicht  Alles  erreichen,  was  wir  wünschen, 
schon  dadurch,  dass  unsere  Petition  im  Reichstage  veröffentlicht 
und  dort  hoffentlich  discutirt  wird,  erreichen  wir  viel.  Wir 
beweisen  dadurch  doch  auch  dem  grossen  Publicum, 
da&s  es  uns  um  die  Sicherstellung  unseres  Standes 
Ernst  ist 

Um  eine  kräftige  Agitation  ins  Werk  zu  setzen,  bedarf  es 
aber  nicht  allein  tüchtiger  Arbeitskräfte,  welchen  wir  die  Leitung 
dieser  fttr  uns  so  ernsten  Sache  in  die  Hand  geben,  sondern  vor 
allen  Dingen  auch  Geldmittel,  die  den  betheiligten  CoUegen,  welche 
die  Leitung  der  Agitation  in  die  Hand  nehmen,  direct  zur  Ver- 
fügung gestellt  werden  müssen,  damit  wir  vor  Allem  eine  Flug- 
schrift drucken  lassen,  in  welcher  wir  jedem  deutschen  Zahnarzte 
den  Zweck  und  die  Dringlichkeit  unseres  Vorgehens  mittheilen 
und  ihn  gleichzeitig  darin  auffordern,  uns  durch  seine  Namens- 
schrift zu  unterstützen. 

Nur  durch  eine  planmässig  angelegte  Agitation,  die  uns  min- 
destens^ 400  Unterschriften  deutscher  Zahnärzte  bringen  muss, 
können  wir  zusammenwirkend  durch  unsere  Denkschrift  einen  ge- 
wissen Druck  ausüben. 

Die  Ausarbeitung  derselben  ist  Sache  einer  Commission,  die 
Beschaffung  der  Geldmittel  Sache  des  Centralvereins.  Er  muss 
aus  seiner  Kasse  direct  diejenigen  Mittel  zur  Verfügung  stellen, 
die  wir  zu  diesem  Zwecke  jetzt  nöthig  haben. 

Wir  können,  das  ist  meine  Ueberzeugung,  unsere 
Geldmittel  nicht  besser  anwenden  als  zur  Wahrung 
unserer  so  schwer  geschädigten  Standesinteressen. 
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Geehrte  Collegen,  das  ist  der  eine  Theil  meines  Vortrages  I 
Wenn  ich  Ihnen  jetzt  die  Kehrseite  der  Medaille  zeige,  so  bitte 
ich  Sie  im  Voraus,  meine  Mittheilungen  rein  sachlich  und  nicht 
etwa  persönlich  auffassen  zu  wollen. 

Meine  Herren!  Ein  altes  Sprüchwort  sagt:  „Ein  Jeder  fege 
vor  seiner  eigenen  Thür"  und  „wer  selbst  in  einem  Glashause 
wohnt,  der  soll  seines  Nachbars  Haus  nicht  mit  Steinen  werfen". 
Sie  ahnen,  worauf  ich  hinziele:  es  ist  die  unerlaubte  Titel- 
führung bei  den  Zahnärzten  selbst. 

Seit  jener  Zeit,  dass  einzelne  CoUegen,  die  in  Amerika  ihre 
technische  Ausbildung  vervollkommnet  hatten,  mit  dem  „Dr.  of 
Dental  Surgery"  von  dort  zurückkehrten  und  hier  in  Deutsch- 
land schnell  in  Aufnahme  kamen,  zeigte  sich  bei  den  deutschen 
Zahnärzten  das  Bestreben,  ihrem  zahnärztlichen  Diplome  gleich- 
falls das  Doctordiplom  beizufügen,  um  so  der  Concurrenz  die  Spitze 
zn  bieten.  Diese  Titelsucht,  die  in  den  Jahren  1872 — 1876  ihren 
Höhepunkt  erreicht  hatte,  und  die  auch  bis  heute  noch  nicht  ganz 
erloschen  ist,  auch  sie  hat  unseren  Stand  schwer  geschädigt,  wir 
ständen  heute  besser  da,  wenn  wir  schon  früher  erkannt  hätten, 
dass  jeder  deutsche  Zahnarzt  seine  Approbation  als 
solcher  hoch  zu  halten,  dass  diese  für  ihn  mehrWerth 
hat,  als  jeder  Doctortitel,  ganz  gleich  wo  und  wie  er 
erworben  ist,  und  dass  wir  als  Vertreter  der  zahn- 
ärztlichen Wissenschaft  doch  vor  allen  Dingen  den 
Zahnarzt  zur  Geltung  bringen  müssen. 

Ich  selbst  habe  den  im  Jahre  1871  auf  „legalem"  Wege 
von  der  Philadelphia  Universität  für  Medicin  und 
Chirurgie  erworbenen  Doctortitel,  zu  dessen  Führung  ich,  nach 
dem  ürtheil  des  Obertribunals  (siehe  unten)  noch  heute  berech- 
tigt bin,  freiwillig  wieder  abgelegt,  denn  es  widerstrebt  meinem 
Gefühl,  diesen  in  den  Augen  des  gebildeten  Publicums 
längst  lächerlich  gewordenen  Titel  dieser  arg  in 
Verruf  gekommenen  Anstalt  noch  weiter  zu  führen. 

Bekanntlich  wurde  die  Fabrikation  von  Doctordiplomen  durch 
den  gesetzgebenden  Körper  in  Pensylvanien  der  Universität  zu 
Philadelphia  durch  eine  Bill  am  Ende  des  Jahres  1872  verboten, 
und  alle   Diplome,  welche  nach  diesem  Verbot  von  der  ge- 
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nannten  Universität  noch  ausgestellt  worden,  sind  in  Amerika  für 
ungültig  erklärt*) 

Trotzdem  sind  in  den  Jahren  1873 — 1876  noch  eine  grosse 
Anzahl  amerikanischer  Doctordiplome  nach  Deutschland,  England 
und  Spanien  gekommen.   Alle  diese  Diplome  sind  gefälscht. 

Ein  vom  Senat  ausgeschlossenes  Mitglied  der  genannten 
üniversity  in  Philadelphia,  Namens  Buchanan,  fertigte  in  Phila- 
delphia so  lange  falsche  Diplome  an,  bis  er  im  Jahre  1873 
vom  spanischen  Consul  vor  Gericht  gezogen  wurde.  Der  Eng- 
länder Buchanan  entzog  sich  der  weiteren  Verantwortung  durch 
die  Flucht  nach  England  und  setzte  von  dort,  wahrscheinlich  unter 
der  bekannten  Firma  „Dr.  Medicus  in  Jersey",  mit  seinen 
verschiedenen  Agenten  den  Handel  mit  gefälschten  Doctor- 
diplomen  fort,  der  ja  bekanntlich  die  Aufinerksamkeit  der 
deutschen  Reichsbehörde  auf  sich  lenkte. 

Eine  grosse  Anzahl  von  Zahnärzten  sind  im  Besitz  gefälschter 
Diplome,  und  diejenigen,  welche  bis  jetzt  noch  keine  BeheUignng 
wegen  der  Führung  dieses  Titels  gehabt  haben,  mögen  hierdurch 
darauf  vorbereitet  werden. 

Von  Seiten  des  deutschen  Reichskanzlers  sind  von  allen 
amerikanischen  Universitäten  durch  die  kaiserliche  Gesandtschaft  in 
Washington  die  Promotionsbedingungen  eingeholt  worden.  Nach 
diesen  jetzt  amtlich  verbreiteten  Berichten  hat  keine 
amerikanische  Universität  das  Recht,  irgend  einen 
Doctorgrad  in  absentia  zu  verleihen  und  —  das  ist  für  uns 
das  Interessanteste    der:   „Dr.  philosophiae",    den   doch  die 


*)  Dieser  Entscheidung  schloss  sich  auch  der  Berliner  Gerichtshof 
an,  als  es  sich  im  Jahre  1873  darum  handelte,  ob  ein  Herr  G.  .  .  ., 
dem  der  genannte  amerikanische  Doctortitel  noch  vor  dem  Verbot  von 
der  pp.  Universität  verliehen  worden  war,  diesen  Titel  führen  dürfe. 
Dem  Angeklagten  wurde  die  Führung  des  Titels  gestattet, 
weil  er  nicht  wissen  konnte,  dass  die  Universität  mit  ihrem 
Verleihungsr-echt  Milssbrauch  getrieben  hatte. 

Nach  diesem  Erkenntniss  sind  also  diejenigen,  welche  den  Doctor- 
titel bis  zum  Ende  des  Jahres  1872  von  der  Philadelphia  Universität 
auf  legalem  Wege  erworben  haben,  zur  Führung  desselben  berechtigt. 
Dieses  Urtheil  ist  Ende  vorigen  Jahres  vom  Obertribunal  (Erkenntniss 
vom  29.  November  1877)  bestätigt  worden. 
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meisten  Zahnärzte   führen,   kann  überhaupt  von  keiner  amerika- 
nischen Universität  verliehen  werden. 

Es  existirt  an  keiner  der  amerikanischen  Universitäten  ein 
Departement,  welches  diesen  Grad  verleihen  kann. 

Es  wird  Sie  interessiren ,  zu  erfahren,  dass  in  X.  .  .  .  ein 
Privatgelehrter  wegen  Führung  des  gefälschten,  im  Jahre  1874 
erworbenen  amerikanischen  philosophischen  Doctortitels  vom  hie- 
sigen Polizeichef  bestraft  und  vom  Gericht  ebenfalls  verurtheilt 
wurde. 

Der  Verurtheilte  appellirte  dagegen,  wurde  jedoch  in  zweiter 
Instanz  abgewiesen  und  wegen  fortgesetzter  Führung  eines  nach- 
weislich gefälschten  Doctordiploms  bestraft.  Es  wurde  in  dem 
Erkenntniss  hauptsächlich  darauf  hingewiesen,  dass  keine  amerika- 
nische Universität: 

I.  berechtigt  sei,  den  „Dr.  philos."  zu  verleihen,  und  dass 
II.  alle  die  Diplome,  welche  nach  Schliessung  der  Universität 
Philadelphia  von  England  aus  nach  Deutschland  verkauft 
werden,  gefälscht  sind,  mithin  jeder  Gültigkeit  entbehren*) 
Das,  was  ich  Ihnen  hier  mittheile,  wissen  Sie  zum  Theil  aus 
unserer  Zeitschrift,  theils  aus  den  öffentlichen  Verhandlungen. 
Wenn   wir    aber    auf   der    einen    Seite   gegen  das 
Pfuscherthum   energisch   vorgehen   wollen,    so 
meine  ich,  erfordert  es  in  erster  Linie  die  Ehre 
unseres  Standes,  dass  alle  diejenigen  Collegen, 
die    sich    im    Besitze    eines    nachweislich    ge- 
fälschten   oder    zweifelhaften    Diploms**)    be- 
finden, den  Titel  freiwillig  fallenlassen,  damit 
wir  vor  allen  Dingen  selbst  rein  da  stehen  und 
uns   nicht  selbst    der    Vorwurf    der   Gesetzes- 
übertretung gemacht  werden  kann.    Erst  dann, 

*)  Das  ürtheil  hasirt  auf  der  Verfügung  des  Ministeriums  des 
Innern  vom  17.  December  1877,  II.  11,341,  welche  jetzt  an  sämmtliche 
Verwaltungsbehörden  eingeschickt  worden  ist.  In  der  gesetzlichen  Be- 
stimmung wird  besonders  auf  diejenigen  gefälschten  Diplome  hingewiesen, 
die  in  England  fabricirt  und  mit  einem  Vermerk  des  Charles  James 
Suger  versehen  sind. 

*♦)  Wenn  hier  von  zweifelhaften  amerikanischen  Doctordiplomen  die 
Rede  ist,  so  brauche  ich  wohl  kaum  hervorzuheben,  dass  der  durch  red- 
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wenn  wir  uns  selbst  rectificirt  haben,  können 
wir  Andere  anklagen. 

Zur  Hebung  des  zahnärztlichen  Standes  ist  es  femer  drin- 
gend nothwendig,  dass  der  Begriff  „Coliegialität^^  bei  den  Zahn- 
ärzten endlich  einmal  Wurzel  fasst;  selbst  solche  Collegen,  die 
in  einer  Stadt,  ja  sogar  in  einer  Strasse  wohnen,  kennen  sich 
oft  kaum  und  bekämpfen  sich,  wo  und  wie  sie  können.  Am 
Stärksten  zeigt  sich  gewöhnlich  die  collegialische  Liebe,  wenn  es 
gilt,  die  Leistung  seiner  anderen  Collegen  zu  be- 
urth eilen,  zu  der  uns  ja  das  Publicum  gar  zu  gern  veranlasst. 

Es  ist  ein  eigenthümlicher  Zug,  der  fast  durch  die  ganze 
zahnärztliche  Gesellschaft  hindurch  geht,  die  Leistungen  anderer 
Collegen  in  dem  Auge  des  Publicums  herunterzusetzen  und  die 
eigenen  in  den  Himmel  zu  heben. 

Das  ist  kleinlich  und  unedel  zugleich,  und  kann 
nur  dazu  beitragen,  den  zahnärztlichen  Stand  in  Misscredit  zu 
bringen. 

Man  zwinge  den  Tadel,  zu  dem  wir  beim  Anblick  fremder 
Leistungen  nur  zu  sehr  geneigt  sind,    wieder  hinunter  und  ver- 


liehe Arbeit  und  Studium  an  einer  der  zahnärztlichen  Universitäten  in 
Amerika  in  praesentia  erworbene  Dr.  of  Dental  Surgery  von  aller 
Verdächtigung  frei  bleiben  muss.  Zwar  hat  der  bekannte  englische 
Agent  der  Philadelphia  Universität  auch  zahnärztliche  Doctordiplome 
auf  Lager.  Zur  £hre  der  amerikanischen  zahnärztlichen  Schulen  müssen 
wir  jedoch  ausdrücklich  betonen,  dass  keine  derselben  einen  Doctor- 
grad  in  absentia  verliehen  hat.  Wer  ihn  erwerben  will,  muss  die 
Beise  nach  Amerika  antreten  und  dort  das  bekannte  fachwissen- 
schaftliche Examen  ablegen. 

Uebrigens  kann  den  ausländischen  Universitäten  kein  aUzu  grosser 
Vorwurf  wegen  des  Diplomhandels  gemacht  werden;  es  ist  bekannt,  dass 
bis  noch  vor  wenigen  Jahren  auch  in  Deutschland  von  einigen  kleinen 
nicht-preuBsischen  Universitäten  der  Doctorphilosophiae  in  absentia 
zu  erlangen  war.  Seitdem  jedoch  Professor  Mommsen  in  seinen  be- 
kannten gehamischten  Artikeln  an  jenen  Universitäten  die  zu  liberale 
Verleihung  der  philosophischen  Doctorwürde  an  Pseudophilosophen 
ohne  academische  Vorbildung  scharf  gerügt  hat,  ist  jetzt  auch  für 
Zahnärzte,  wenn  sie  nicht  den  that sächlichen  Beweis  eines  drei- 
jährigen Studiums  der  Philosophie  oder  der  Naturwissenschaften  und 
das  Maturitätszeugniss  beibringen  können,  kein  Doctorhut  mehr  zu 
haben. 
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daue  ihn  selbst,  er  bekommt  gut.  Man  dulde  nie,  dass  der 
Patient  ein  ürtheil  über  die  Leistungen  anderer  Col- 
legen  in  unserer  Gegenwart  abgiebt,  das  unseren  Collegen, 
wenn  er  es  hörte,  yerletzen  könnte,  dasselbe  dulde  man  auch  nicht 
von  den  uns  besuchenden  Reisenden  der  Dental -Depots, 
die  nur  zu  gern  die  Zwischenträger  von  Haus  zu  Haus  machen. 

Ein  jeder  College  suche  vielmehr  dem  Patienten  klar  zu 
legen,  dass  er  über  die  Leistungen  seines  Zahnarztes  kein  Urtheil 
habe,  und  dass  es  selbst  den  geschicktesten  Zahnärzten 
begegnet,  dasS  Patienten  unbefriedigt  das  Operations- 
zimmer verlassen.  Man  lobe  da,  wo  man  nur  immer  loben 
kann,  und  niemals  gebe  der  junge  Zahnarzt  ein  absprechendes 
Urtheil  über  die  Leistungen  andere  Colleges,  auch,  wenn  sie 
herzlich  schlecht  sind. 

Er  denke  immer  daran,  dass  ein  jeder  College  sich  nach 
Kräften  bemüht,  möglichst  Vollkommenes  zu  leisten,  und  dass  trotz 
allw  Mühe  nicht  jede  unserer  Operationen  so  ausfällt, 
wie  wir  es  gern  wünschten. 

Der  junge  College  denke  ferner  daran,  dass  es  noch  viele 
alte  ehrenwerthe  Collegen  giebt,  denen  solche.  Unterrichtsmittel, 
wie  wir  sie  jetzt  haben,  während  ihrer  Studienzeit  nicht  zu  Ge- 
bote standen. 

Man  denke  endlich  noch  daran^  dass  durch  den 
Zahn  der  Zeit  schliesslich  auch  die  beste  zahnärzt- 
liehe  Leistung  angenagt  werden  kann,  und  dass  Piecen 
und  Plomben,  die  vielleicht  ganz  vorzüglich  hergestellt  waren, 
möglicherweise  nur  durch  Unsauberkeit  des  Patienten  zu 
Grunde  gegangen  sind. 

Erbärmlich  aber  handelt  der  College,  der  selbst  in  solchen 
Fällen,  wo  Patienten  befreundeter  Collegen  seine  Hilfe  aufsuchen, 
oder  vom  Collegen  selbst  mit  freundlichen  Grüssen  geschickt  wer- 
den —  sein  hämisches,  hochmüthiges  Achselzucken  und  seine  Zunge 
nicht  bemeistern  kaom.  —  Ein  solches  tactloses  Benehmen  macht 
auf  den  Patienten,  der  dafür  ein  sehr  scharfes  Auge  hat,  einen 
höchst  peinlichen  Eindruck  und  ruft  gewöhnlich  sofort  dies  Miss- 
trauen gegen  den  ungerechten  Tadler  hervor. 

Diese  Art  mit  dem  Patienten  umzugehen  ist  namentlich  bei 
manchen  unbedeutenden  Zahnärzten   in  grösseren  Städten  zu 
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finden ,  denen  von  zugereisten  Patienten  gewöhnlich  viel  Yertranen 
entgegengebracht  wird.  Glücklicherweise  kommt  das  Pablicom 
nach  und  nach  znr  Erkenntniss  nnd  lässt  sich  durch  schöne  Worte 
und  glänzende  Empfangszimmer  weit  weniger  imponiren  als  durch 
gute  zahnärztliche  Behandlung. 

In  grösseren  Städten  wird  der  coUegialische  Geist  durch  zahn- 
ärztliche Vereine  gehoben  und  gepflegt;  in  den  Provinzen  fehlt 
derselbe  fast  ganz.  Hier  giebt  es  nur  wenig  Zahnärzte,  die  echt 
collegialisch  mit  einander  verkehren  und  sich  gegenseitig 
unterstützen,  die  daran  denken,  dass  Standesgeifossen  sich  unter 
einander  zu  achten  und  zu  ehren  haben,  und  dass  unsere  gesell- 
schaftliche Stellung  erst  dann  eine  feste  wird,  wenn  wir  dem 
Publicum  als  geschlossene  Corporation  gegenüber  treten  und  Einer 
den  Anderen  gegen  ungerechten  Angriff  oder  Tadel 
des  Patienten  in  Schutz  nimmt. 

Deshalb,  wollen  wir  uns  nicht  selbst  entwür- 
digen, so  sei  ein  Jeder  mit  seinem  Urtheil  über 
die  Leistungen  anderer  Collegen  vorsichtig, 
ehrlich,  aber  vor  allen  Dingen  collegialisch. 

Der  grobe  Vertrauensbruch,  den  sich  der  Zahnarzt  Dr.  Pet er- 
mann in  Frankfurt  a/M.  mit  der  Veröffentlichung  der  Privatcor- 
respondenz  seiner  Collegen  hat  zu  Schulden  kommen  lassen,  darf 
hier  nicht  unerwähnt  bleiben. 

Die  öffentliche  Meinung  hat  den  zahnärztlichen  Almanac  h 
und  seinen  Verfasser  zwar  längst  gerichtet  und  mit  dem  Stempel 
der  lächerlichen  Selbstüberhebung  gezeichnet,  wir,  und  mit 
uns  viele  Collegen,  haben  uns  nur  gewundert,  dass  die  Eedaction 
unserer  Vereinsschrift  für  ein  solches  Treiben  eines  „Vereins- 
mitgliedes ^'  kein  Wort  der  Entgegnung  gefunden  hat. 

Wir  wissen  nicht,  aus  welchem  Grunde  die  Redaction  in 
dieser  Angelegenheit,  die  weit  über  die  zahnärztlichen  Kreise 
hinaus  bekannt  geworden  ist,  ihre  Stimme  noch  nicht  erhoben 
hat.*)     Diese  üeberzeugung  spreche  ich  jedoch  im  Namen  der 


*)  Anm.  d.  Eed.  Bisher  hat  sich  die  Redaction  der  Vierteljabrs- 
schrift  von  allen  persönlichen  Angelegenheiten  sorgfältig  fem  gehalten. 
Wir  müssen  uns  nun  leider,  bewogen  durch  obige  Interpellation,  mit 
jener  besonders  widerlichen  Angelegenheit  befassen,  um  unsere  so  leicht 
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mir  näher  stehenden  Collegen  aas,  dass  der  Almanadi  des  Herrn 
Petermann,  dessen  scandalöseVeröffentlichungen  jeden 


hegreifliche  Stellung  denen  zu  erklären,  die  sie  eben  nicht  verstanden 
haben.  * 

Alle  wissen,  dass  eine  Reihe  von  Barbieren,  Goldarbeitem,  Zahn- 
technikern und  andere  ungebildete  Leute  sich  Doctordiplome  aus 
Philadelphia  besorgt  haben.  Die  Inhaber  dieser  Philadelphia -Diplome 
bilden  demnach  bekanntermassen  eine  in  „wissenschaftlicher  Be- 
ziehung^' sehr  gemischte  Gesellschaft.  Ob  diese  Diplome  nun  vor  oder 
nach  dem  Verbot  in  Folge  der  miss bräuchlichen  Verwendung  erlangt 
sind ,  ist  höchst  gleichgiltig  für  den  Werth  jener  Diplome.  Unbestreit- 
bare Thatsache  ist,  dass  sich  die  Inhaber  jener  Diplome  öffentlich 
lächerlich  gemacht  haben. 

Zur  Hebung  der  Würde  unseres  Standes  hat  es  nicht  gedient,  als 
weithin  bekannt  wurde,  dass  ein  nicht  kleiner  Theil  jener  berüchtigten 
Diplome  in  die  Hände  von  Zahnärzten  gelangt  ist.  Die  Namen  der 
Betroffenen  bürgen  uns  zum  Theil  dafür,  dass  sie  im  guten  Glauben 
gehandelt  haben,  nämlich  in  dem  Glauben,  dass  ihre  damals  eingesandten 
Dissertationen  wissenschaftlich  für  genügend  befunden  worden  seien,  und 
dass  sie  auf  Grund  ihrer  Leistungen  den  Doctortitel  wohlerworben  haben. 
Unbekannt  war  ihnen,  dass  hier  die  wissenschaftliche  Qualification  gar 
nicht  in  Frage  kam,  dass  es  sich  hier  nur  um  die  Erleichterung  ihres 
Geldbeutels  handelte.  Sie  waren  mit  einem  Wort  einfach  düpirt. 
Andere  haben  vielleicht  nicht  in  so  gutem  Glauben  gehandelt.  Sie 
brauchten  als  Aushängeschild  den  Doctortitel  und  zogen  zur  Erlangung 
desselben  den  bequemen  Weg  vor. 

Weil  nun  viele  Zahnärzte  den  Doctortitel  auf  ehrenwerthe  Weise, 
und  zwar  auf  Grund  wissenschaftlicher  Fachprüfungen  in  Deutsch- 
land erworben  haben  und  Doctoren  nach  deutschen  Begriffen  sind, 
so  war  eine  Aufklärung  über  die  Quelle,  woher  die  verschiedenen 
Doctordiplome  der  Zahnärzte  stammen,  für  Viele  interessant.  Zu 
solchen  Mitteln,  wie  er  sie  gewählt,  durfte  aber  Herr  Petermann 
niemals  seine  Zuflucht  nehmen.  Verlangt  man  nun  von  der  Redaction 
eines  fachwissenschaftlichen  Journals,  dass  sie  ihre  Leser  durch  ihr 
Urtheil  über  die  unerhörte  Tactlosigkeit ,  welche  durch  unerlaubte 
Veröffentlichung  privater  Correspondenzen  begangen  ist,  orientiren 
soll?  Für  unseren  Leserkreis  ist  das  ganz  unnöthig,  denn  es  ist 
wohl  ein  Jeder  im  Stande,  selbst  ein  richtiges  Urtheil  darüber  zu 
fällen.  Nur  aus  diesem  Grunde  nahmen  wir  von  den  unliebsamen 
Publicationen  des  Herrn  Verfassers  keine  Notiz.  Wir  bedauern,  dass 
Herr  Petermann  zu  solchen  Mitteln  gegriffen  hat,  um  seine  Ziele  zu 
erreichen.  Um  solchen  Preis  hätten  wir  lieber  auf  seine  Enthüllungen, 
welche  in  dieser  Form  zur  Förderung  der  Standesinteressen  gewiss 
nicht  beigetragen  haben,  verzichtet. 

30* 
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dentschen  Zahnarzt,  dem  das  Gefühl  für  Collegialität 
nicht  abhanden  gekommen  ist,  empört  hat,  von  der  Re- 
daction  unserer  Vereinsschrift  nicht  todtgeschwiegen  werden  darf.  *) 

Doch,  meine  Herren!  die  legale  Bekämpfung  der  Curpfuscherei 
auf  unserem  Gebiete  und  die  Hebung  des  zahnärztlichen  Standes 
durch  echt  collegialischen  Verkehr  der  Zahnärzte  unter  einander 
darf  nicht  das  letzte  Ziel  unserer  Bestrebung  sein.  Das  ist  eine 
sociale  Frage,  an  deren  Lösung  jeder  Einzelne  von 
uns  persönlich  mitzuarbeiten  hat. 

Wir  sollen  uns  nicht  allein  durch  unseren  Namen,  sondern 
vor  allen  Dingen  durch  unsere  Leistungen  und  durch  eine 
gründliche  fachwissenschaftliche  Bildung  von  den  Tech- 
nikern unterscheiden,  und  deshalb  können  wir  nur  lebhaft  wünschen, 
dass  wir  in  Deutschland  endlich  eine  zahnärztliche  Bildungs- 
anstalt bekommen,  wo  solche  Zahnärzte  ausgebildet 
werden,  welche  ihr  Fach  technisch  und  wissenschaft- 
lich vertreten  können,  und  zwar  vollständig. 


*)  Mich  selbst  hat  der  Verfasser  des  Almanachs  in  seiner  gereizten 
Stimmung  mit  in  den  Kreis  seiner  Betrachtungen  hineingezogen.  Be- 
kanntlich gilt  nach  der  Peter  mann 'sehen  Aeusserung  die  Antwort  an 
den  Collegen  Telschow  in  Berlin  gleichzeitig  auch  für  mich.  Es  ist 
jedoch  eine  grobe  Entstellung,  wenn  von  Seiten  des  Herrn  Verfassers 
der  Inhalt  meines  Briefes  an  4hn  mit  dem  des  Collegen  Telschow 
identificirt  wird. 

Nur  höchst  ungern  bringe  ich  zur  Richtigstellung  der  in  Rede 
stehenden  Sache  die  wenigen  Worte,  die  ich  Herrn  Peter  mann  ge- 
schrieben habe,  hier  zur  Veröffentlichung: 

Herrn  Zahnarzt  Petermann  in  Frankfurt  a/M.  Sie  erlaubten 
sich  bereits  früher,  mir  wiederholt  Ihre  Fragebogen  zu  schicken,  die 
ich  stets  sofort  in  den  Ofen  gesteckt  habe.  Auch  jetzt  belästigen  Sie 
mich  wieder  mit  Ihren  Sendungen,  von  denen  Sie  die  letzte,  mit  meinen 
Bemerkungen  versehen,  hoffentlich  schon  zurückerhalten  haben.  Es  ist 
wünschenswerth,  dass  Ihr  Almanach  noch  einmal  erscheint,  und  vielleicht 
treffen  diese  Zeilen  noch  rechtzeitig  ein,  um  von  Ihnen,  natürlich  mit 
meiner  Erlaubniss,  veröffentlicht  zu  werden. 

Sie  werden  sich  mit  Ihren  interessanten  Enthüllungen;  über  die  Sie 
mein  UrtheU  demnächst  an  einer  anderen  Stelle  hören  können,  noch 
einmal  gehörig  die  Finger  verbrennen. 

Essen,  den  27.  December  1877. 

Adolph  Witzel. 
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Wie  wir  hören,  haben  wir  Aussicht,  dass  in  nächster  Zeit  in 
Berlin  von  Seiten  des  Staates  eine  Klinik  für  Zahnkranke 
errichtet  werden  soll,  und  es  ist- nicht  unwahrscheinlich,  dass  die 
bisher  bestehende  Privatklinik  in  die  neue  Staatsklinik 
aufgehen  wird.  Sollte  dieses  der  Fall  sein,  so  wollen 
und  müssen  wir  hoffen,  dass  sowohl  die  bisher  ge- 
bräuchliche Lehrmethode  als  auch  die  Behandlung 
des  Patienten  eine  andere  wird.  Das  alte  Schema,  nach 
dem  dort  nun  seit  circa  20  Jahren  gearbeitet  wird,  muss  endlich 
verlassen  werden.  Vor  allen  Dingen  muss  das  Lehrmaterial, 
welches  sich  in  dieser  Klinik  so  reichlich  darbietet,  anders  ver- 
werthet  werden.  Wir  verkennen  keineswegs  die  Schwierigkeiten, 
welche  der  Leiter  eines  Institutes  bei  einem  solchen  Andränge 
von  Patienten  zu  überwinden  hat,  andererseits  kann  und  darf  hier 
nicht  verschwiegen  werden,  dass  die  Studirenden  bis  jetzt  dort  die 
Behandlung  der  Patienten  noch  nicht  erlernen,  die  sie  allein  be- 
fähigt, mit  Erfolg  in  der  Praxis  aufzutreten;  denn  das  Publicum 
macht  in  der  Privatpraxis  an  den  Zahnarzt  ganz  andere  An- 
sprüche als  in  der  Klinik,  und  dieser  Umstand  muss  in  Zukunft 
berücksichtigt  werden. 

Aber  Nichts  in  der  Welt  ist  ganz  gut  und  ganz  schlecht. 
Verkennen  wir  trotz  der  ja  längst  bekannten  und  auch  hier  schon 
wiederholt  besprochenen  Mängel  nicht  die  Vorzüge,  die  jenes 
Institut  den  Studirenden  bietet,  und  dass  alle  die  Studenten,  die 
mit  guten  Vorkenntnissen  in  dasselbe  eintreten  und  darin  fleissig 
arbeiten,  trotz  der  noch  höchst  mangelhaften  Lehrmethode 
doch  tüchtige  Zahnärzte  werden  können,  denn  in  einem  Institute, 
wo  jährlich  10  — 12  Tausend  Zahnpatienten,  jung  und  alt,  be- 
handelt werden,  da  lernt  der  Student  sehen,  da  erweitert  sich  sein 
Blick,  da  wird  er  praktisch  und  vor  allen  Dingen  selbstständig 
im  Umgange  mit  den  Patienten. 

Er  nimmt  aus  einem  solchen  Institute,  wo  er  mit  so  vielen 
Hilfesuchenden  in  Berührung  kommt,  eine  Sicherheit  und  Selbst- 
ständigkeit mit,  die  ihm  für  die  Zukunft  von  ganz  unersetzlichem 
Werthe  ist.  Der  Umstand,  dass  die  letzten  15  Jahre 
Deutschland  weit  mehr  tüchtige  Zahnärzte  gebracht 
haben,  ist  neben  dem  Bestreben  des  Gentralvereins, 
den  Stand  wissenschaftlich  und  social  zu  heben,  zum 
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grössten    Theil*)    ein   Verdienst    der    Albrecht'schen 
Klinik. 

Sollte  dieses  Institut  in  die- neue  Staatsklinik  aufgehen,  und 
wird  in  der  neuen  Klinik  mit  neuen  und  operativen  Hil&werk- 
zeugen  eine  bessere,  dem  Zweck  entsprechende  Behandlung  der 
Patienten  und  eine  verbesserte  Lehrmethode  eingeführt,  so  können 
wir  schon  unter  der  alten  Leitung  nach  wenigen  Jahren  eine 
zahnärztliche  Klinik  entstehen  sehen,  die  mit  den  besten  aus- 
ländischen Instituten  wetteifern  kann.**) 

Vor  Allem  bedürfen  wir  jetzt  eines  zweckmässig  eingerichteten 
Locales,  das  den  heutigen  Anforderungen,  welche  das  Publicum 
mit  Recht  an  unsere  Specialität  stellt,  vollkommen  entspricht 

In  der  Klinik  selbst  muss  für  die  Bedürfnisse  der  Studenten 
und  der  Patienten  ausreichend  gesorgt  werden.  Wir  verlangen 
keine  fein  eingerichteten  Räume  und  kostspielige  Operations- 
stühle u.  s.  w.,  aber  wir  wünschen  vor  Allem  ein  zweck- 
mässiges Local  mit  den  allernothwendigsten  Einrichtungen. 

Den  Patienten  muss  ein  genügend  heller  Raum  als  Warte- 
zimmer mit  circa  25  —  30  Sitzplätzen  zur  Verfügung  stehen. 
Daneben  muss  sich  das  Consultations-  und  Operations- 
zimmer für  den  Dirigenten  der  Anstalt  befinden,  hinreichend 
gross  genug,  um  8 — ^10  Studirenden  auf  einem  kleinen  Podium 
Platz  zu  geben,  von  dem  sie  die  Operationen,  welche  der  Professor 
ausführt,  genau  verfolgen  können. 

Dieses  Zimmer  muss  noch  einen,  vielleicht  durch  eine  Gardine 
abgetheilten  Nebenraum  haben,  in  dem  die  operirten  Patienten 
die  Blutungen  stillen  können  und  neu  hinzugekommene  Patienten 
nicht  durch  den  Anblick  des  soeben  Operirten  erschreckt  werden. 

Das  ist  eine  Rücksicht,  die  wir  den  Hilfesuchenden 
schuldig  sind. 

Neben  dem  Consultationszimmer  liegt  ein  grösseres  mit  vier 
Fenstern  (wenn  möglich  auch  mit  Oberlicht  versehenes)  Opera- 
tionszimmer für  die  Studenten,  das  von  dem  zahnärztlichen 
Operateur  überwacht  wird. 


*)  ?  Vergl.  weiter  hinten  die  Anm.  d.  Red. 
**)  ?  Anm.  d.  Red. 
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Hier  müssen  sechs  einfache  feste  Operationsstühle  stehen, 
deren  Sitze  je  nach  der  Grösse  des  Patienten  hoch  und  tief  ge- 
senkt werden  können.  Es  genügen  nach  unserer  Ansicht  feste 
Holzstühle,  deren  Sitze  auf  festen  Holzschrauben  ruhen,  sogenannte 
Drehstühle,  die  leicht  tief  und  hoch  eingestellt  werden  können. 
An  der  Rücklehne  ist  eine  verschiebbare  einfache  Kopfstütze  an- 
gebracht, an  dem  Arm  zur  linken  Seite  ein  einfacher  Speinapf, 
der  von  einer  Eisenklanmier  (ähnlich  wie  an  den  Morrison '- 
sehen  Stühlen)  gehalten  wird.  Jeder  Student  hat  ferner  ein 
kleines  Schränkchen  oder  Tischchen  mit  verschliessbaren  Schub- 
laden für  seine  Instrumente  nöthig. 

Als  ausserordentlich  empfehlenswerth  für  eine  Klinik  müssen 
wir  noch  den  Gebrauch  von  2  —  3  zahnärztlichen  Phantomen 
bezeichnen,  ähnlich  dem  wie  wir  ein  solches  kürzlich  auf  der 
Leipziger  Versammlung  sahen. 

Auch  ich  interessire  mich  fttr  dieses  neue  Lehrmittel,  das 
dem  Studirenden  grossen  Nutzen  bringen  kann,  und  erlaube  mir 
hier  eine  Zeichnung  eines  solchen  Phantoms,  wie  es  mir  am 
Zweckmässigsten  erscheinen  will,  beizufügen. 

Fig.  1  «,  ist  ein  gusseisernes  Gestell  mit  verschiebljarem  Rohre  i, 
auf  dem,  in  einem  Kugelgelenk  getragen,  die  Hals-  und  Kopfmaske 
c  ruht. 

Wir  halten  es  für  das  Beste,  die  Kopfmaske  nicht  aus  Metall 
herzustellen,  sondern  aus  Holz  und  Kautschuk  zu  machen  und 
dieselbe  schwarz  zu  lackiren,  ähnlich  wie  die  Masken,  welche  die 
Augenärzte  zu  ihren  Studien  benutzen. 

Das  Wichtigste  an  dem  Phantom  sind  die  Alveolen,  die 
auf  den  Kieferkörper  als  separate  Theile  aufgesetzt  werden  müssen 
—  ähnlich,  wie  sie  College  Fischer  angefertigt  hatte  — ,  oder 
sie  müssen,  was  mir  viel  zweckmässiger  erscheint,  mit  Federn 
zum  Auseinanderklappen  versehen  sein. 

Der  innere  Alveolerand,  Fig.  2,  würde  mit  dem  künstlichen 
Kiefer  fest  verbunden  sein,  während  der  äussere  Rand  b  der 
Alveole  aus  drei  aneinander  schliessenden  Theilen  besteht,  von 
welchen  das  eine  die  Alveolen  der  sechs  Schneidezähne,  die  beiden 
anderen  rechts  und  links  die  Alveolen  der  Backen-  und  Mahl- 
zähne umfassen  müssen.    Diese  dr^i  Theile  werden  mit  eingelegteni 
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Fig.  1. 

Zahnärztliches  Phantom 
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C9iflniiergelenkeii  e  am  Räude  der  Kiefer  befestigt  und  durch  eine 
starke  Feder  fest  gegen  die  innere  Alveolenwand  gepresst. 

Die  innere  Seite  der  Alveolen  ist  mit  festen  elastischen  nor- 
malen Gummialveolen  d  zu  versehen,  welche  den  Zahnhals  und 
*/s  der  Wurzel  umgreifen.  Die  Wurzelspitze  ragt  frei  in  den 
hohlen  Kiefer  e  hinein,  der  so  tief  ausgearbeitet  sein  muss,  dass 
selbst  abnorm  lange  Wurzeln  in  demselben  Platz  finden. 

Den  Vortheil,  den  diese  Befestigung  der  Zähne  in 
der  künstlichen  Alveole  bietet,  ist  einleuchtend.  Die- 
selben können  jeden  Augenblick  ohne  weitere  Hilfs- 
mittel im  Kiefer  fixirt  werden,  durch  den  Federdruck 
pressen  sich  die  Gummialveolen  fest  an  den  Zahnhals 
an  und  gestatten  gleichzeitig  noch  dem  Demonstrator, 
die  Zähne  tief,  hoch,  schräg  und  umgedreht  in  die 
immer  vorhandenen  Norinalalveolen  einzupflanzen. 

Die  Bewegung  des  Unterkiefers  geschieht  in  einer  der  natür- 
lichen Gelenkkapsel  nachgeformten  künstlichen.  Die  Gelenkköpfe 
werden  von  Gummibändern  gehalten,  während  der  Unterkiefer 
durch  zwei  künstliche  Masseter  aus  Gummiband  fest  gegen  den 
Oberkiefer  gedrückt  wird.  Künstliche  Lippen  u.  s.  w.  halten  wir 
für  vollständig  überflüssig,  durch  diese  würde  der  Apparat  zu 
complicirt  und  der  Vortheil,  den  die  von  mir  angegebenen  künst- 
lichen Alveolen  bieten,  nicht  zu  benutzen  sein. 

Soll  das  Phantom  zur  Demonstration  oder  zur  üebung  von 
Studenten  benutzt  werden,  so  wird  die  Höhe  des  Kopfes  durch 
Verschiebung  der  Stange  ä,  die  Lage  des  Kopfes  selbst  durch  das 
Kugelgelenk  eingestellt. 

An  diesem  künstlichen  Kopfe  findet  der  Student  fttr  seinen 
linken  Arm  dieselbe  Stütze  wie  am  Patienten  selbst,  und  er  kann 
nun  die  ihm  vom  Demonstrator  gestellte  Aufgaben  mit  Ruhe  an 
seinem  äusserst  geduldigen  Patienten  ausführen,  während 
andererseits  auch  der  Demonstrator  seinen  Schülern  am  Phantom 
die  ersten  Regeln  über  Formen  der  Cavitäten  und  Ausfüllen  der 
Zähne  mit  allen  bekannten  Stopfmitteln,  ja  sogar  das  Anlegen  der 
Zangen  und  die  Extraction  der  Zähne  selbst  kann  an  einem 
solchen   Phantom  gezeigt  werden.      Hoffen   wir,    dass   das   vos) 
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Collagen  Fleischer  angeregte  zahnärztliche  Phantom  recht 
bald  in  jedem  Lehnnstitate  seinen  Platz  hat.*) 

In  dem  gemeinsamen  Operationszimmer  müssen  femer  zwei 
grosse  Wandschränke  stehen,  in  denen  sich  eine  reich- 
liche Schädelsammlung  and  eine  grosse  Anzahl  von 
Zahnabnormitäten  und  interessanten  Gjpsmodellen 
befinden  muss. 

Hier  müssen  endlich  auch  2 — 3  gewöhnliche  Mikroskope 
und  ein  gutes  Instrument  dem  Demonstrator  jeden  Augenblick  zur 
Verfügung  stehen  und  wo  dem  Student  wöchentlich  einmal,  viel- 
leicht am  Sonntag  Vormittag,  praktischer  Unterricht  in  der  Zahn- 
mikroskopie ertheilt  werden  muss. 

An  das  Operationszimmer  schliesst  sich  das  Arbeitszimmer 
für  die  Studenten  an,  das  gross  genug  sein  muss,  um  6 — 8 
Stndirenden  an  praktischen  Tischen  Platz  zu  geben,  wo  sie  tech- 
nische Arbeiten  vornehmen  können.  (Es  ist  wünschenswerth,  wenn 
an  das  gemeinsame  Arbeitszimmer  noch  ein  kleiner  Raum  an- 
stösst,  in  welchem  die  Vulkanisation  der  Kautschuk- 
arbeiten und  das  unvermeidliche  Gypsgeschäft  voll- 
zogen werden  kann.  Dadurch,  dass  diese  beiden  Arbeiten 
nicht  im  gemeinsamen  Arbeitszimmer  vollzogen  werden,  gewinnt 
das  letztere  viel  —  es  wird  mehr  zur  Künstlerwerkstatt. 

Alle  diese  Bäume  müssen  vorzügliches  Licht,  Gas-  und 
Wasserleitung  und  separate  Ausgänge  haben.  Hinter  dem  gemein- 
samen Operationszimmer  der  Studenten  liegt  noch  ein  zweiter 
kleiner  Warteraum  für  diejenigen  Patienten,  die  die  Klinik 
wiederholt  besuchen  müssen.  Diese  Absonderung  der  alten  und 
frischen  Patienten  hat  den  Vortheil,  dass  der  Diener  —  der 
in  dieser  Klinik  auch  nicht  fehlen  darf  —  die  Zahl  der  täglich 
Hilfesuchenden  ermessen  und  einer  Ueberfüllung  des  Warte- 
zimmers vorbeugen  kann,  die  nur  nachtheilig  für  die  innere  Ent- 
wickelung  der  Klinik  wird.  Denn  es  kommt  hier  nicht 
darauf  an,  dass  täglich  eine  grosse  Anzahl  Patienten 
in   das  Krankenjournal  eingetragen,  sondern  dass  sie 


*)  Auch  fßr  unsere  Versammlungen  halte  ich  die  Beschaffung  eines 
solchen  Phantoms  für  nöthig,  damit  wir  bei  dem  Mangel  an  Patienten 
an  ihm  praktisch  arbeiten  und  lehren  können. 
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gut  uud  gründlich  behandelt  werden,  und  der  Diri- 
gent der  Klinik  Zeit  hat,  jeden  einzelnen  Patienten 
mit  Ruhe  zu  behandeln  und  jeden  interessanten  Krank- 
heitsfall eingehend  mit  den  Studirenden  zu  besprechen. 
Hoffen  wir,  dass  in  dem  neuen  Institute  dem 
Dirigenten  seine  mühevolle  Arbeit  durch  bessere  Hilfs- 
mittel und  ausreichende  Unterstützung  durch  Assi- 
stenzärzte erleichtert  wird. 

Mit  der  Uebergabe   eines   Locales    allein  ist   uns  nicht  ge- 
dient, wir  bedürfen  ausser   einem  tüchtigen  klinischen 
Dirigenten,   der  praktischer  Zahnarzt  und  Arzt  sein*) 
^und  dem  es  um  die  Förderung  der  Zahnheilkunde  Ernst 
sein  muss,  noch  zwei  zahnärztliche  Assistenten,  prak- 
tische erfahrene   Zahnärzte,   von  denen   der  Eine  ein 
tüchtiger    Operateur,    der    Andere    ein    vorzüglicher 
Techniker  sein  muss,   die   so   gestellt  werden  müssen, 
dass  sie  wenn  möglich   ohne   Privatpraxis   durchkom- 
men und  sich  ganz  dem  Lehrinstitut  widmen  können. 
Nur  so  kann   uns   geholfen   werden,    ohne    zahnärzt- 
licheAssistenten  können  wir  keine  Klinik  gebrauchen, 
kann  das  Institut  seine  Aufgabe  nicht  erfüllen. 
Diese    Ueberzeugung,    dass    der    Dirigent   trotz    des    besten 
Willens  allein  nicht  im  Stande  ist,  sämmtliche  Ansprüche,  die  ein 


*)  Anm.  d.  Ked.  Warum  praktischer  Arzt?  Ist  denn  bis  jetzt  an 
irgend  einer  deutschenUniversität,  wo  doch  ausnahmlos  praktische  Aerzte 
lehren  und  die  Klinik  leiten,  Genügendes  geleistet  ?  Es  fehlt  auch,  scheint 
uns,  nicht  allein  die  praktische  Ausbildung,  sondern  auch  die  wissenschaft- 
liche, ganz  besonders  aber  die  fachwissenschaftliche.  Warum 
muss  also  der  Leiter  des  ganzen  Institutes  praktischer  Arzt  sein?  Es  ist  ja 
ganz  selbstverständlich,  dass  ein  heute  auf  der  Höhe  seines  Faches  stehen- 
der Zahnarzt  eine  gründliche  medicinische  Bildung  besitzen  muss,  sonst 
ist  er  als  gebildeter  Zahnarzt  einfach  unmöglich.  Warum  muss  der 
Dirigent  praktischer  Arzt  sein?  Uns  scheint  die  Hauptsache,  dass  er 
Zahnarzt  ist.  Giebt  es  bis  heute  wirklich  noch  keinen  Zahnarzt,  der  im 
Stande  ist,  die  Zahnheilkunde  wissenschaftlich  uud  praktisch  so  zu  be- 
herrschen, dass  er  dociren  und  Dirigent  einer  zahnärztlichen  Klinik  sein 
kann,  so  ist  jede  Bestrebung  zur  Hebung  des  zahnärztlichen  Standes 
absolut  überflüssig,  ja  absurd.  Zur  Hebung  des  zahnärztlichen  Standes 
können  wir  aber  auch  unsererseits  versichern,  dass  es  unter  den  Zahn- 
ärzten solche  Männer  giebt 
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solches  Institut  macht,  zu  erfüllen,  hat  sich  „endlich'^  aach  in 
der  Berliner  Klinik  Bahn  gebrochen.  Seit  ca.  2  Jahren  sind  in 
der  Klinik  noch  2  Herren  mit  beschäftigt,  der  eine,  ein  prak- 
tischer Arzt  Dr.  Legner,  steht  dem  Dirigenten  zur  Seite  und 
überwacht  die  schwierigen  Operationen  (Extractionen  etc.)  welche 
die  Studenten  selbst  ausführen ,  der  andere,  ein  junger,  aber  tüch- 
tiger Praktiker,  der  in  Amerika  approbirte  Dr.  Klingelhöfer, 
hat  das  mühsame  Geschäft  der  technischen  und  operativen  Vor- 
und  Ausbildung  der  Studenten  übernommerf,  so  dass  wir  jetzt 
aus  eigener  Ueberzeugung  hier  bestätigen  können,  den  Studenten 
in  der  Albrecht' sehen  Klinik  die  beste  Gelegenheit  geboten 
wird,  doch  noch  das  „Nothwendigste"  für  die  Praxis  zu  er-« 
lernen,  namentlich  wird,  und  das  fehlte  uns  ja  hauptsächlich,  in 
der  genannten  Klinik,  seit  einem  Jahre  durch  den  Dr.  Klingel- 
höfer  —  soweit  dies  eben  einem  Einzelnen  möglich  ist  —  ein 
gründlicher  Unterricht  im  Füllen  der  Zähne  ertheilt.  Der  tech- 
nische Unterricht,  der  wegen  Mangel  an  Raum  und  Instrumenten 
nicht  in  der  Klinik  gehalten  werden  kann,  ist  allerdings  noch 
sehr  unzureichend;  immerhin  müssen  wir  jedoch  einen 
recht  erfreulichen  Fortschritt  dieses  Institutes  an- 
erkennen. 

Der  grösste  Uebelstand  ist  augenblicklich  das  mangelhafte 
Local  der  Klinik  und  die  spärlich  vorhandenen  technischen  Hilfe- 
mittel, doch  es  ist  ganz  unmöglich,  dass  die  pecuniären  Opfer, 
welche  ein  solches  Institut,  wie  wir  es  wünschen,  erfordert,  einem 
Privatmanne  oder  Privatverein  auferlegt  werden  kann. 

Die  Albrecht' sehe  Klinik  steht  dem  Centralvereine  deut- 
scher Zahnärzte  bis  jetzt  noch  ganz  fern,  und  dennoch  wünschen 
wir,  dass  die  neue,  schon  im  Bau  begriffene  Klinik,  deren  Leitung 
höchst  wahrscheinlich  in  die  Hände  des  Herrn  Professor 
Albrecht  gelegt  werden  wird,  nicht  ausserhalb,  sondern  inner- 
halb des  Centralvereins  stehen  und  gross  werden  möge. 

Der  Centralverein  deutscher  Zahnärzte  hat  bis  jetzt  an  der 
Entwickelung  der  Zahnheilkunde  in  Deutschland  den  weit  grössten 
Antheil,  und  wenn  wir  jetzt  endlich  nach  jahrelangem  Hoffen 
einen  wirklichen  Lehrstuhl  für  Zahnheilkunde  und  eine  zahnärzt- 
liche Klinik  in  Berlin  bekommen,  so  kann  der  Centralverein 
sagen:  Das  ist  mein  Werk! 
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Der  Staat  gewährt  ans  hoffentlich  ausreichende  Unterstützung, 
denn  es  gilt  jetzt  durch  schleunige  Errichtung  eines 
zahnärztlichen  Lehrstuhles  und  durch  besseren  Schutz 
der  zahnärztlichen  Approbation  einen  wichtigen  Zweig 
der  Chirurgie  zu  retten,  der  durch  die  immer  mehr 
und  mehr  überhand  nehmende  Pfuscherconcurrenz 
seinem  gänzlichen  Zerfalle  entgegentreibt. 
Hilfe,  ganze  Hilfe  thut  hier  Noth! 

An  diesen  Vortrag  schliesst  sich   wegen  der  vorgeschrittenen 
Zeit  keine  bemerkenswerthe  Discussion. 


Bericht  über  die  Vereins-Angelegenheiten  1878. 

Die  erste  Mitgliederversammlung  zur  Erledigung  von  Vereins- 
Angelegenheiten  fand  am  5.  August  Nachmittags  3  Uhr  statt  und 
wurde  von  dem  zeitigen  Präsidenten  Dr.  Härtung  in  Anwesen- 
heit von  26  Mitgliedern  erö&et. 

Der  erste  Gegenstand  der  Verhandlung  betraf  die  Wahl  der 
neu  angemeldeten  Mitglieder^  Es  hatten  sich  zur  Aufaahme  ge- 
meldet und  wurden  einstimmig  aufgenommen: 

Herr  Zahnarzt  Schmidt  in  Lübeck, 
„  „         Seiffert    „  Potsdam, 

„  „         Haun         „  Erfurt, 

„  y,        Winther  „  Berlin, 

„  „         Dr.  Blum  „  Bamberg. 

Die  Aufoahme  eines  Mitgliedes  wurde  wegen  nicht  ordnungs- 
massiger  Anmeldung  vertagt. 

Der  zweite  Gegenstand  der  Verhandlung  betraf  die  Wahl  des 
Vorstandes  für  das  nächste  Vereinsjahr.  Es  wurden  gewählt  und 
nahmen  die  Wiederwahl  an  die  Herren 

Dr.  Härtung  als  Vorsitzender, 
„     von  Langsdorff  als  erster  Stellvertreter, 
„     Kl  ein  mann  als  zweiter  Stellvertreter, 
„     Tyrol  als  Vereinscassirer, 
Adel  heim  als  Secretär. 
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Als  nächstjähriger  Yersammlongsort  ging  Bremen  mit  über- 
wiegender Majorität  aus  der  Wahlurne  hervor. 

Zu  Cassenrevisoren  wurden  ernannt  die  Herren  Dr.  Nie- 
meyer  und  Kneisel  sen. 

Ein  Antrag  von  Adelheim,  den  Redacteur  der  Vierteljahrs- 
schrift Herrn  Dr.  Baume  zu  ersuchen,  bei  der  Verlagshandlung 
von  Arthur  Felix  dahin  zu  wirken,  dass  der  Annoncentheil 
nicht  mit  dem  Texte  dieser  Schriften  fortlaufend  paginirt,  viel- 
mehr nur  als  Anhang  zugegeben  werde,  wurde  einstimmig  an- 
genonmien. 

Hierauf  nahm  der  Präses  Dr.  Härtung  in  Bezugnahme  auf 
eine  Mittheilung  des  Eedacteurs  Dr.  Baume  Veranlassung,  die 
Mitglieder  des  Centralvereins  dringend  zu  bitten,  sich  mehr  wie 
bisher  durch  Einsendung  von  Beiträgen  für  die  Vereinszeitung  zu 
betheiligen. 

Schliesslich  wurde  in  Betreff  der  Unterrichtsfrage  beschlossen, 
die  im  vorigen  Jahre  ernannte  Commission  zu  ersuchen,  die 
Förderung  derselben  im  Sinne  und  Geiste  des  Vereins  fernerhin 
nach  besten  Kräften  zu  fördern. 

Die  zweite  Mitgliederversammlung  fand  am  Nachmittag  des 
6.  August  unter  Vorsitz  des  Dr.  Härtung  statt  und  zählte 
25  Mitglieder. 

Nachdem  die  Cassenrevisoren  constatirt  hatten,  dass  sowohl 
Casse  wie  Bücher  in  bester  Ordnung  seien,  erstattete  Dr.  Tyrol 
Bericht  über  die  Lage  des  Vereinsvermögens,  wobei  es  sich  heraus- 
stellte, dass  die  Capitalien  zu  einem  verhältnissmässig  niederen 
Zinsfusse  angelegt  waren.  Nach  einer  lebhaften  Besprechung 
dieser  Angelegenheit  wurde  dann  der  Antrag  vpn  Niemeyer 
und  Schneider,  diese  Capitalien  von  jetzt  an  in  47^  proc. 
Preuss.  consol.  Anleihe  anzulegen,  einstimmig  angenommen. 

Ein  Antrag  auf  Ergänzung  resp.  Verschärfung  des  §  10  der 
Vereinsstatuten  wurde  abgelehnt,  die  genaue  imd  stricte  Anwendung 
desselben  in  seiner  jetzigen  Form  als  durchaus  nothwendig  an- 
erkannt. 

Coburg,  den  7.  August  1878. 

Dr.  A.  Härtung. 
Adelheim. 
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Bechenschaftsbericht  des  Cassirers  Tyrol. 

Die  Yereinscasse  hatte  im  verflossenen  Jahre 
Ende  Juli  1877  einen  Cassenbestand  von  .     ,     ,  Jk     9199.  47. 

Einnahmen  aus  Jahresbeiträgen  von.  119 
zahlenden  Mitgliedern „       1428.  — . 

An  Zinsen  von  den  Capitalien,  die  theils  in 
der  Allgemeinen  Deutschen  Credit-Anstalt  zinsbar 
angelegt  sind,  theils  in  Schlesischen  4%  Pfand- 
briefen bestehen „         265.  50. 

macht  zusammen:     Jk  10892.  97. 
Davon  die  Ausgaben „       1454.  25. 

Rest:  Ji.     9438.  72. 

Der  am  Jahresschlüsse  nachgewiesene  Bestand 

des  Vereinsvermögens „       8508.  72. 

Dazu  die  Sehr  Ott' sehe  Stiftung,    die  nur 

separat  gefiihrt  wird „         930.  — . 

bleibt  ein  Vermögen  von    Jk     9438.  72. 

Laut  Beschluss  soll  das  ganze  Vereinsvermögen  in  Staats- 
papiere umgesetzt  werden,  um  einen  höheren  Zinsfüss  zu  erzielen. 

In  Laufe  des  Jahres  sind  folgende  Mitglieder  ordnungsmässig 
ausgeschieden: 

1.  Alfons,  Zahnarzt,  Graz. 

2.  Alton,  „         Linz. 

3.  Bardach,     „         Wien. 

4  Berth,  „  Hamburg. 

5.  Appel,  „         München. 

6.  Blau,  „         Prag. 

7.  Pflüg  er,      „         Cassel. 

8.  Pich  1er,      „  Wien. 

9.  Mehlhardt,  Zahnarzt,  Halberstadt. 

10.  Schmidt,  „  Nürnberg. 

11.  Skoksburg,  „  Stockholm. 

12.  Zielinsky,  „  Warschau. 
Gestorben  sind: 

Mescher,  Wien. 
Linderer,  Berlin. 
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Dagegen  nea  aufgenommene  Mitglieder: 

1.  Dr.  Blum,  Bamberg. 

2.  Seiffert,  Potsdam. 

3.  Haan,  Erfurt. 

4.  Schmidt,  Lübeck. 

5.  Winther,  Berlin. 


Journalschan. 


Stickstoffozydul  als  Anaestheticum. 

Von  Dr.  med.  Y.  Blum,  Zahnarzt 
in  Bamberg. 

Unter  obigem  Titel  erschien  in  Nr.  31  u.  32  des  ,,Aerztlichen 
Intelligenzblattes^^  in  München  eine  der  medicinischen  Facultät  der 
Universität  Erlangen  vorgelegte  und  mit  Genehmigung  derselben 
gedruckte  Inauguraldissertation,  die  der  Verleger  der  genannten 
Zeitschrift  den  ,^ttheilungen  und  Auszügen  aus  dem  ärzt- 
lichen Intelligenzblatt^'  einverleibte  und  deshalb  Separatabzüge  in 
Brochurenform  herstellen  Hess,  welche  in  der  Buchhandlung  von 
Jos.  Ant.  Finsterlinin  München,  Salvatorstrasse  21,  erschienen 
und  zum  Preise  von  1  Mark  20  Pf.  durch  jede  grössere  Buch- 
handlung zu  beziehen  siM,  weshalb  nachstehend  nur  ein  Auszug 
aus  der  betreffenden  Arbeit  folgt. 

Die  ganze  Abhandlung  lässt  sich  in  vier  Theile  zergliedern: 

1)  Geschichte   und  Herstellungsweise    des  Stickstoffoxydulgases, 
sowie  kurze  Beschreibung  der  jetzt  gebräuchlichen  Apparate. 

2)  Anwendung   des   Gases   in   der  zahnärztlichen  Praxis   beim 
Menschen. 

3)  Anwendung  des  Gases  bei  Thieren. 

4)  Die  aus  Vergleichung  von  Nr.  2  und  3  gewonnenen  Resul- 
tate und  Schlüsse. 

ad  1.  Geschichte  und  Herstellung  des  Gases  sind  wohl  den 
meisten  Lesern  der  Yierteljahrsschrift  bekannt  genug,  um  darüber 
hinweg  gehen  zu  können*,    nur  das  eine  sei  hier  erwähnt,  dass 
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das  von  Collegen  Losse  Terfertigte  comprimirte  Gas  wegen  seiner 
Güte  und  Billigkeit  bestens  empfohlen  wird. 

ad  2.  Verfasser  gründet  seine  Erfahrungen  auf  eine  Beihe 
von  über  500  Stickstoffoxydulnarkosen,  hat  jedoch  in  der  vor- 
liegenden Arbeit  nur  auf  die  letzten  112  Fälle  Bezug  genommen, 
für  die  er  genaue  Aufzeichnungen  und  Zeitmessungen  vorgenom- 
men hat. 

Es  sind  Tabellen  über  Alter  und  Geschlecht  der  Narkoti- 
sirten,  sowie  über  die  Anzahl  der  Narkosen  beigegeben,  ferner 
Zeitangaben  über  Eintritt  und  Dauer  derselben,  sowie  auch  Notizen 
über  den  Gasverbrauch. 

Verfasser,  der  principiell  Anaesthetica  bei  Zahnextractionen 
so  selten  als  möglich  anwendet,  sieht  zwar  im  Stickstoffoxydui 
ein  für  kurze  Operationen  sehr  brauchbares  Mittel,  um  den 
Schmerz  unfühlbar  zu  machen,  ist  jedoch  im  Ganzen  nicht  in 
der  Weise  für  dasselbe  enthusiasmirt,  wie  andere  Collegen,  da 
er  einerseits  häufig  von  Patienten  die  Aeusserung  hörte:  „dass 
man  keinen  Schmerz  fühlt,  wäre  recht  schön,  wenn  nur  das 
Einathmen  nicht  gar  so  schrecklich  wäre^S  andererseits  aus 
eigener  Erfahrung  die  Gasathmung  als  unangenehm  schildert, 
dabei  aber  erwähnt,  dass  auch  wieder  viele  Personen  ihre  volle 
Befriedigung  nach  der  Narkose  aussprechen.  Als  Beleg  einzel- 
ner Behauptungen  sind  Fälle  aus  der  Praxis  aufgeführt,  an  die 
sich  der  Schluss  reiht,  dass  Einathmen  von  Stickstoffoxydulgas 
einen  Zustand  hervorruft,  in  dem  Operationen  ohne  Empfindung 
des  mit  damit  verbundenen  Schmerzes  vorgenommen  werden  kön- 
nen. Es  wird  nun  die  Frage  aufgeworfen;  In  welcher  Weise  wird 
diese  Anaesthesie  hervorgerufen?  Wirkt  Stickstoffoxydul  blos  durch 
Entziehung  des  Sauerstoffs,  o^er  wird  dasselbe  durch  die  Lungen 
ins  Blut  aufgenommen,  und  bewirkt  es  hier  eine  Veränderung  des 
Blutes,  das  dann,  den  Gehirnzellen  zugeführt,  Anaesthesie  her- 
vorruft? 

EQermit  kommen  wir  zum  Schwerpunkte  der  Arbeit,  zu  den 
Versuchen  mit  Stickstoffoxydulgas  an  Thieren,  denen  die  Versuche 
der  DDr.  Frankland  und  Coleman,  wie  sie  in  dem  II.  Bande 
des  Correspondenzblattes  für  Zahnärzte  S.  121  u.  ff.  enthalten 
sind,    auszugsweise    vorangeschickt   werden.     Auch   die   Versuche 
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Ton  Davy  und  L.  Herman  and  deren  Resultate  werden  auf- 
geführt, an  die  der  Yerfiagser  seine  eigenen  an^hliesst: 

Dieselben  wurden  mit  Erlaubniss  des  Herrn  Professor  Dr. 
Rosenthal  im  physiologischen  Institute  der  Universität  Erlangen 
vorgenommen  und  als  Yersuchsthiere  möglichst  kräftige  Kaninchen 
verwendet  An  allen  Thieren  wurde  die  Tracheotomie  vorgenom- 
men, so  dass  das  Gas  durch  eine  in  der  Trachea  eingebundene 
Canüle  geathmet  werden  konnte;  als  Gasbehälter  diente  in  der 
L  Versuchsreihe  eine  Schweinsblase,  aus  der  das  Gas  ein-  und 
in  die  dasselbe  wieder  zurückgeathmet  wurde. 

Zehn  verschiedene  Versuche  bilden  diese  erste  Reihe  und 
waren  30  Secunden  die  kürzeste  und  80  Secunden  die  längste 
Zeit*),  während  der  das  Thier  Stickstoffoxydul  athmete,  bis  voll- 
ständige Asphyxie  eingetreten  war.  Da  bei  der  Rückathmung  das 
Gas  allmälig  verunreinigt  werden  musstÜB,  wurden  in  der  n.  Ver- 
suchsreihe die  sogenannten  Müll  er 'sehen  Ventile  angewendet,  so 
dass  das  Thier  reines  Gas  ein-  und  das  durch  Kohlensäure  ver- 
unreinigte in  die  Zimmerluft  ausathmete. 

In  der  EI.  Reihe  wird  der  Einfluss  des  Gases  auf  die  Herz- 
contractionen  beobachtet,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  eine  in 
das  Herz  eingestochene,  an  ihrem  obem  Ende  mit  einem  Siegel- 
lackknopfe versehene  Acupunctumadel  gegen  ein  aufgehängtes 
Champagner^as  hämmert,  so  dass  jede  Contraction  durch  das  Ohr 
genau  controlirt  werden  kann.  Aus  all  diesen  Versuchen  ergiebt 
sich,  dass  Stickoxydul  als  indifferentes  Gas  den  Athmungsprocess 
nicht  zu  unterhalten  vermag  und  deshalb  zur  Asphyxie  führt.  Um 
nun  zu  sehen,  ob  die  Asphyxie  nach  Stickstoffoxyduiathmung 
identisch  ist  mit  der  gewöhnlichen  Asphyxie,  wie  sie  durch  Luft- 

♦)  Während  Ostermann  (Vierte^ahrsschrift  1874)  im  kürzesten 
Falle  64  Minuten,  im  längsten  74  angiebt,  während  welcher  Zeit 
Thiere  wie  Kaninchen  u.  s.  w.  in  reinem  Stickoxydulgas  geathmet  haben, 
Schneider  (Vierteljahrsschrift  1876),  obige  Angaben  Ostermann's 
kritisirend,  als  längste  Zeit  6  Minuten  angiebt,  findet  sich  in  allen  Ver- 
suchen der  vorliegenden  Abhandlung,  in  denen  Thieren  reines  Stick- 
stoffoxydulgas zugeführt  wurde,  die  schon  erwähnte  -bedeutend 
kürzere  Zeitangabe;  diese  Differenz  nun  kann  nur  in  der  Art  der  Gas- 
verabreichung begründet  sein,  da  bei  Anwendung  von  reinem  compri- 
mirten  Gase  bei  gemachter  Tracheotomie  und  Athmung  durch  eine 
Canüle  eben  nur  reines  unvermischtes  Gas  geathmet  werden  kann^ 
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abspernmg  von  den  Lnftw^en  erzeugt  wird,  sind  in  der  IV.  Ver- 
suchsreihe Asphyxieversuche  durch  Tracheaverschluss  aufgeftihrt, 
and  geht  darans  herror,  dass  beide  asphyktische  Zustände  sich 
nur  dadurch  von  einander  unterscheiden,  dass  die  hervorgerufenen 
Symptome  bei  öasasphyxie  rascher  eintreten  und  weniger  intensiv 
sind  und  nach  Aufhören  der  Gaszufiahr  rascher  wieder  verschwin- 
den als  die  Symptome  bei  gewöhnlicher  Asphyxie;  es  ist  also 
diese  Asphyxie  nach  Stickstoffoxydulathmung  eine  leichtere  und 
weniger  gefährlich,  eine  Restitution  zum  Normalen  demnach 
schneller  möglich. 

In  der  V.  Versuchsreihe  athmen  die  Thiere  das  Gas  in  ver- 
schiedenem Procentsatze  mit  atmosphärischer  Luft  gemischt  und 
ergiebt  sich  das  Resultat,  dass  ein  Gemenge  von  Stickstoffoxydul 
und  atmosphärischer  Luft  längere  Zeit  geathmet  werden  kann.  In 
einem  dieser  Versuche  zeigt  sich  vor  Eintritt  der  Asphyxie  ein 
zwei  Minuten  andauernder  Zustand,  wie  wir  ihn  bei  Anaesthesie 
zu  sehen  gewohnt  sind,  nämlich  bei  fortdauernder  Lungen-  und 
Herzthätigkeit  Erweiterung  der  Pupillen  und  Aufhören  der  Reflex- 
erregbarkeit, während  ein  anderer  Versuch  einen  wohl  mit  der 
Analgie  identischen  Zustand  zeigt. 

In  der  VI.  Versuchsreihe  wurde  hauptsächlich  auf  die  Reflex- 
erregbarkeit Rücksicht  genommen  und  gezeigt,  dass  dieselbe  bei 
Ai^hyxie  nach  Gasathmung  früher  aussetzt  als  bei  gewöhnlicher 
Asphyxie. 

In  der  VII.  Versuchsreihe  wird  die  Wirkung  des  Gases  auf 
die  HerzGontractionen  nach  beiderseitiger  Durchschnddung  des 
Nerv,  vagus  beobachtet. 

Die  aus  sämmtlichen  Versuchen  vom  Ver£Etsser  gezogenen 
Schlüsse  mögen  hier  wörtlich  folgen: 

In  allen  bisherigen  Versuchen  hat  Stickstoffoxydul  so  gewirkt, 
wie  ein  indifferentes  Gas,  das  an  und  fitr  sich,  wie  z.  B.  der 
Stickstoff  in  der  ateosphärischen  Luft,  ohne  Schaden  neboi  Saner- 
^off  eingeathmet  werden  kann,  das  aber  das  Leben  nicht  zu 
unterhalten  vermag,  wenn  es  allein  geathmet  wird,  und  zunächst 
Asphyxie  und  weiterhin  d^  Tod  zur  Folge  hat.  Diese  Aisphyxie 
unterscheidet  sich  aber  von  der  gewöhnliehen  dadurch,  dass  sie 
gewissermassen  leichter  ist^  d.  h.  es  pausiren  die  normalen  Func- 

31* 
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tionen  früher,  kehren  aber  nach  Entfernung  des  Gasreservoirs 
auch  rascher  zurück. 

Eine  anästhetische  Wirkung,  etwa  wie  die  des  Chloroform, 
konnte  in  den  Thierversuchen  mit  reinem  Gase  nicht  beobachtet 
werden.  Trotzdem  ist  aber  beim  Menschen,  wie  das  bei  den 
vielen  Hunderttausenden  von  Zahnoperationen  gesehen  wurde,  ein 
Zustand  nach  Athmung  von  reinem  Gase  eingetreten,  in  dem  die 
Operirten  die  Schmerzen  der  Operation  nicht  fühlen;  da  nun  die 
Versuche  mit  Gasmischungen  auch  beim  Thiere  einen  Moment 
zeigen,  in  dem  noch  nicht  Asphyxie,  wohl  aber  Aufhören  der 
Reflexerregbarkeit  vorhanden  ist  wie  beim  zweiten  Versuch  der 
IL  Reihe,  so  dürfen  wir  annehmen,  dass  auch  bei  den  Versuchen 
mit  reinem  Gase  ein,  wenn  auch  sehr  kurzes  und  deshalb  sich  der 
Beobachtung  entziehendes  Stadium  vorhanden  ist,  in  welchem  die 
Asphyxie  zwar  noch  nicht  vollständig  eingetreten  ist,  wohl  aber 
die  Reflexerregbarkeit  schon  aufgehört  hat,  und  ist  dies  jedenfalls 
der  Moment  kurz  vor  Beginn  der  Asphyxie. 

Die  am  Menschen  angestellten  Beobachtungen  zeigen,  dass, 
wenn  man  ihm  reines  Stickstoffoxydulgas  zuführt,  derselbe  sehr 
bald  in  einen  Zustand  geräth,  in  dem  zwar  Athmung  und  Herz- 
schlag noch  normal  sind  oder  doch  nur  eine  geringe  Veränderung 
der  Athmung  und  Herabsetzen  der  Pulszahl  beobachtet  wird, 
gleichzeitig  aber  die  Reflexerregbarkeit  verschwindet,  so  dass  kurze 
Operationen,  wie  z.  B.  die  Extraction  von  Zähnen,  schmerzlos 
ausgeführt  werden  können  und  der  Patient  sich  bald  darauf  voll- 
kommen wohl  fühlt. 

Wie  lassen  sich  nun  die  am  Menschen  beobachteten  Wirkungen 
des  Stickstoffoxydulgases  mit  den  Resultaten  der  angestellten  Thier- 
versuche  vereinbaren  und  aus  denselben  erklären? 

Die  hervorragendste  Folgeerscheinung  nach  Gasathmung  war 
bei  allen  Versuchen  die  durch  den  Mangel  an  Sauerstoff  hervor- 
gerufene, rasch  eintretende  Asphyxie.  Das  Gas  hat  aber  noch 
eine  weitere  specifische  Wirkung,  nämlich  eine  berauschende,  wie 
sie  bei  den  Thierversuchen  am  Deutlichsten  im  vierten  Versuch 
der  V.  Reihe  hervortritt. 

Offenbar  beginnt  auch  beim  Menschen  nach  Gasathmung  als 
Folge  des  hervorgerufenen  Sauerstofl&nangels   Asphyxie.     Gleich- 
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zeitig  macht  sich  aber  die  berauschende  Eigenschaft  des  Gases 
geltend,  so  dass  das  Individuum  die  Unbequemlichkeiten  der  be- 
ginnenden Asphyxie,  die  Dyspnoe,  nicht  zu  empfinden  vermag;  da 
um  diese  Zeit  auch  die  Reflexerregbarkeit  aufhört,  so  kann  in 
diesem  Stadium  eine  kürzere  chirurgische  Operation  ausgeführt 
werden,  ohne  dass  der  Patient  davon  eine  Empfindung  hat.  Es 
lässt  sich  demnach  der  nach  Stickoxydulathmung  auftretende 
Moment,  in  dem  Bewusstsein  und  Schmerzempfindung  aufgehoben 
ist,  erklären  als  Combination  der  Wirkung  des  eintreten- 
den Sauerstoffmangels  mit  der  berauschenden  Eigen- 
schaft des  Gases. 

Dieses  Resultat  meiner  Beobachtungen  finde  ich  nun  auch 
bestätigt  in  einer  von  Zunz  unter  dem  Titel  „Vorläufige  Mit- 
theilungen über  die  Wirkungen  des  Stickstoffoxydulgases"  jüngst 
veröffentlichten  Erklärung.*) 

Derselbe  sagt  sub  2: 

2)  „Vollständige  Anaesthesie  kommt  zu  Stande  durch  Com- 
bination der  anaesthetischen  Wirkung  (des  Gases)  mit  dem  Effect 
der  Erstickung  bei  Athmung  reinen  Stickoxydulgases. 

3)  Dass  hierbei  nicht,  wie  vielfach  angenommen  wird,  die 
Erstickung  allein  wirkt,  geht  daraus  hervor,  dass  Frösche  in 
reinem  Stickstoffoxydul  nach  wenig  Minuten,  in  Wasserstoff  erst 
nach  einigen  Stunden  die  Reflex erregbarkeit  verlieren." 

Kommt  nun  diese  berauschende  Eigenschaft  des  Gases  nicht 
vollständig  zur  Geltung,  dann  wird  die  der  Asphyxie  vorher- 
gehende Dyspnoe  auch  gefühlt,  und  wir  haben  dann  die  Fälle, 
in  denen  das  Gas  nach  Aussage  der  Patienten  Athembeschwerden 
hervorrief,  ohne  das  Bewusstsein  aufzuheben.  An  dieser  Stelle 
will  ich  nun  auch  auf  die  schon  oben  erwähnte,  bei  Gasnarkosen 
häufig  auftretende  Cyanose  zurückkommen;  ich  halte  dieselbe 
nicht  für  eine  Folge  von  Eohlensäureansammlung  im  Blute,  sondern 
für  das  Symptom  venöser  Stauung,  eine  Folge  der  eintretenden 
Verlangsamung  der  Herzthätigkeit,  welche  durch  die  in  Folge  des 
Sauerstoffmangels  ausgelöste  Vagusreizung  hervorgerufen  wird,  bei 


♦)  Heft  I.  und  II.  Pflüger's  Archiv  für  die  Geßammtphysiologie. 
16.  Band. 
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gleichzeitiger,  ebenfalls  durch  Sauerstoffmangel  eintretender  Beiznng 
der  vasomotorischen  Nerven*),  so  dass  das  Blnt  unter  höherem 
Drucke  in  die  Venen  getrieben,  bei  der  verminderten  Herzthätigkeit 
aber  nicht  mehr  das  normale  Quantum  Blut  aus  den  Yenen  ins 
Herz  angesaugt  wird. 

Aus  allen  Thierversuchen  geht  weiter  hervor,  dass  wohl  rasch 
Asphyxie  eintritt,  dass  aber,  wenn  diese  Asphyxie  nicht  zu  lange 
andauerte,  die  suspendirte  Lungen-  und  Herzthätigkeit  sehr  rasch 
vrieder  zum  normalen  Zustande  zurückkehrte. 

Da  nun  beim  Menschen  die  Asphyxie  nach  Gasathmung 
überhaupt  später  eintritt,  als  wie  sie  sich  bei  den  Yersuchsthieren 
zeigte,  80  ist  der  Schluss  gestattet,  dass  es  relativ  gefahrlos 
ist,  sich  des  Stickstoffoxydul  zur  Hervorrufnng  der  Anaesthesie  zu 
bedienen,  da  selbst  auftretende  Asphyxie  durch  Luftzufuhr  sofort 
wieder  in  den  normalen  Zustand  übergeführt  werden  kann. 

Als  Contraindication  für  die  Athmüng  des  Gases  dürfte  sich 
aus  den  Thierversuchen  ein  bestehendes  Herzleiden  ergeben,  da 
wohl  eiu  normales  Herz  durch  seine  automatischen  Ganglien  der 
Yagusreizung  widerstehen  und,  wie  einzelne  Yersuche  zeigten, 
selbst  bei  momentanem  Stillstand  wieder  zu  schlagen  anfeuigen 
kann,  während  bei  krankhaftem  Zustande  des  Herzens  die  Gefahr 
näher  liegt,  dass  die  Susp^sion  der  Herzthätigkeit  in  dauernden 
Herzstillstand,  also  den  Tod  übergehen  kann.  Zunz  folgert  in 
der  schon  citirten  Mittheilung  eine  weitere  Contraindication  für 
Anwendung  des  Gases  in  dem  erwähnten  Steigen  des  Blutdrucks 
in  den  Fällen,  die  eine  besondere  Zerreisslichkeit  der  Gefässe 
erwarten  lassen.  Aus  dem  Yorstehenden  ergibt  sich,  dass  es  sich 
bei  eintretenden  drohenden  Symptomen  und  den  dagegen  anzu- 
wendenden Mitteln  blos  um  Asphyxie  handelt. 

Da  sämmtliche  Yersuche  zeigen,  dass  erst  Athmung  und  dann 
Herzschlag  pausirt,  so  müssen  beide  Functionen  genau  beobachtet 
und  bei  eintretenden  drohenden  Symptomen  die  Gasathmung  sofort 
unterbrochen  und  den  Lungen  atmosphärische  Luft  zugeführt 
werden.  Besonders  ist  hier  auch,  wie  bei  jeder  Narkose  mit 
irgend  einem  Anaestheticum,  die  Zunge  genau  zu  beobachten,  da 


♦)  Lehrbuch  der  Physiologie  von  Steiner,  S.  64. 
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ein  ZoMickfallen  derselben  Glottisyerschloss  und  Erstickung  zur 
Folge  haben  könnte. 

Sollte  trotz  sorgfältiger  Aufmerksamkeit  auf  alle  angeführten 
Yorsichtsmassregeln  einmal  die  Athmung  pausiren,  so  ist  sofort 
die  kflnstliche  Athmung  einzuleiten.  Dies  kann  geschehen  auf 
mechanischem  Wege  durch  rythmische  Erweiterung  und  Ver- 
engerung des  Thorax,  durch  Hervorbringung  von  Athmungs- 
bewegungen,  indem  man  den  N.  phrenicus  reizt*),  sowie  durch 
die  von  Billroth  empfohlene  Einlegung  eines  Katheters  in  die 
Trachea,  sei  es  durch  Aufheben  der  Epiglottis  oder  durch  eine 
Trachealfisteh  Obwohl  ich  durch  Zurechtstellung  eines  Inductions- 
apparates  die  etwa  nothwendig  werdende  Anwendung  sofort 
ermögliche,  so  würde  ich  doch  unbedingt  die  Einleitung  der 
künstlichen  Athmung  auf  mechanischem  Wege  vor  allen  andern 
Mitteln  in  Anwendung  bringen,  war  jedoch  glücklicher  Weise 
bis  jetzt  noch  nicht  genöthigt,  mich  für  eines  entscheiden  zu 
müssen. 

Der  Umstand  nun,  dass  trotz  der  ungeheuer  häufigen  An- 
wendung des  Gases  im  Vergleich  zu  anderen  Anaestheticis  nur- 
wenige (etwa  5 — 6  und  selbst  diese  nicht  bestimmt  als  Folge 
der  Gasathmung  erwiesene)  Fälle  mit  ungünstigem  Ausgange 
zu  verzeichnen  sind,  dürfte  mich  unter  Zugrundelegung  meiner 
bisherigen  Erfahrungen  und  Versuche  zu  dem  Ausspruche  be- 
rechtigen: 

Stickstoffoxydulgas  ist  für  Operationen,  die  wenig 
Zeit  beanspruchen,  wegen  der  kurzen  Dauer  seiner 
Wirkung  und  des  Mangels  unangenehmer  Nach- 
wirkungen, sowie  wegen  seiner  relativen  Gefahrlosig- 
keit das  empfehlenswertheste  der  jetzt  bekannten 
Anaesthetica. 


*)  Ziemssen,  Elektricität  in  der  Medicin,  S.  260. 
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Es  giebt  Einige  unter  uns,  die  jede  andere  Zuthat  zu  dem 
wissenschaftlichen  Inhalte  unserer  Versammlungen  verpönen,  und 
vielleicht  nicht  mit  Unrecht.  Man  sollte  die  kurze  Zeit  unseres 
Beisammenseins  auf  das  Nothwendige  vertheilen,  nicht  aus  Eigen- 
liebebekannte Sachen  vortragen  oder  gar  in  die  Länge  ziehen, 
am  Wenigsten  aber  so  viel  Zeit  für  das  Vergnügen  opfern.  So 
etwa  mögen  diejenigen  sprechen,  die  ihre  Erholungsreise  schon 
beendigt  haben,  oder  die,  welche  sie  erst  antreten  wollen.  Es 
ist  aber  auch  mancher  College,  der  die  Versammlungszeit  als 
seine  einzige  Erholung  betrachten  muss,  und  auch  diesem  müssen 
wir  gerecht  werden.  Zudem  lässt  sich  der  Scherz  nicht  gut 
vom  Ernste  trennen,  und  sicherlich  hat  jeder  Theilnehmer  der 
17.  Jahresversammlung  von  Coburg  den  Eindruck  mitgenommen, 
dass  hier  Ernst  und  Vergnügen  in  richtigem  Masse  verbunden 
waren. 

So  wie  die  wissenschaftliche  Ausbeute  uns  wohl  befriedigen 
konnte,  so  dankbar  müssen  wir  sein  für  die  vielen  Genüsse,  die 
uns  nach  den  Sitzungen  wurden.  Oft  fällt  es  einem  Localverein 
schon  schwer,  einer  so  vielköpfigen  Versammlung  das  Eichtige  zu 
bieten,  und  nicht  immer  giebt  die  Lage  des  Ortes,  wie  das  reizende 
Coburg  mit  seiner  Umgebung,  auch  nur  die  Möglichkeit  zu  solchen 
Ausflügen,  wie  wir  sie  gemacht  und  genossen  haben.  Die  ganze 
Last  dieses  Arrangements  lag  auf  den  Schultern  unseres  liebens- 
würdigen Collegen  Kipp,  dem  allerdings  in  der  Person  des 
Herrn  Hofapothekers  Rose  ein  unermüdlicher  Helfer  zur  Seite 
stand.  Beiden  Herren  gebührt  unser  wärmster  Dank  für  ihre 
ausserordentlichen  Leistungen. 

Schon  der  Sitzungssaal  auf  Wilhelmshöhe  war  durch  sinnige 
Decoration  in  einen  Thüringer  Wald  verwandelt.  Am  ersten 
Nachmittage  fuhren  die  Theilnehmer  nach  Schloss  Callenberg, 
dessen  Wohnräume  nebst  Park  mit  herrlichen  Aussichtspunkten, 
sowie  die  berühmte  Musterfarm  besichtigt  wurden.  Abends  fand 
daselbst  gemeinschaftliches  Essen  statt.  —  Am  zweiten  Tage 
Besuch    der   Feste  Coburg   und   deren    vorzügliche  Sammlungen, 
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später  Festessen  in  der  Tranbe,  welches  sehr  heiter  verlief. 
Abgesehen  von  den  officiellen  Toasten  gedachte  man  vornehmlich 
des  CoUegen  Kipp  und  des  Herrn  Böse,  die  dnrch  geschickte 
Führung  uns  die  ganzen  Schönheiten  Coburgs  vor  Augen  geführt 
haben.  Auch  die  beiden  wieder  aufgenommenen  früheren  Mit- 
glieder des  Vereins  wurden  freundschaftlich  willkommen  geheissen. 
Das  opulente  Mahl,  unterbrochen  durch  vorzügliche  Gesangsvorträge, 
hielt  Viele  bis  tief  in  die  Nacht  hinein  beisammen.  —  Am  dritten 
Nachmittage  Fahrt  nach  dem  schönen  Rosen  au. 

Obgleich  aus  mancherlei  Gründen  die  Versammlung  nicht 
stark  besucht  war,  so  riefen  doch  die  erregenden  Debatten  und 
der  Eifer  der  Theilnehmer  einen  so  lebhaften  Austausch  von 
Ansichten  und  Erfahrungen  hervor,  dass  nicht  viel  mehr  als  die 
Hälfte  des  Programms  erledigt  werden  konnte.  Vielleicht  möchte 
es  sich  empfehlen,  das  Festessen  am  dritten  Tage  wieder  ein- 
zusetzen, um  auch  diesen  der  Wissenschaft  ungeschmälert  widmen 
zu  können.  Ebenso  ist  der  Vorschlag  unseres  allgeehrten  Präsi- 
denten, längere  Vorträge  thunlichst  in  der  letzten  Nummer  unserer 
Vierteljahrsschrift  zu  bringen,  wohl  zu  beherzigen,  um  dann  deren 
Discussion  in  der  Versammlung  grösseren  Kaum  zu  geben. 

Man  trennte  sich,  allseitig  zufrieden  mit  dem  Resultate  der 
17.  Jahresversammlung  und  mit  dem  Wunsche  auf  frohes  Wieder- 
sehen in  Bremen. 

N. 


Notizen. 


Die  im  Juliheft  befindliche  vorläufige  Mittheilung  von  Golt- 
stein  über  die  Wirkungen  des  Stickstoffoxyduls  war  dem  Archiv 
f.  d.  ges.  Physiol.,  Bd.  XVII,  entnommen.  Inzwischen  ist  die 
Arbeit  selbst  erschienen. 


Wir  bringen  das  genaue  Mitglieder- Verzeichniss  des  Central- 
Vereins  deutscher  Zahnärzte  wiederum  erst  im  Januarheft  und 
bitten,  uns  etwaige  Veränderungen  wissen  zu  lassen,  damit  wir  die 
nöthige  Correctur  besorgen  können. 
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Am  20.  Jnli  d.  J.  verschied  Dr.  Josepli  Linderer.    Die 

Biographie  können  wir  erst  auf  Gnmd  genauerer  Ermittelnngoi 
im  Januarheft  bringen. 


SchriftUehe  Arbeiten,  Aufsätze,  Correspondenzen  ete.  für  die 
^Deutsche  Vierteljahrswhriß  für  Zahnheilkunde"  wollen  gefäUigst 
unter  der  Adresse:  Dr.  Robert  Baume,  prakt.  Zahnarzt  in  Berlin, 
Friedrich  Strasse  111,  L,  franco  eingesendet  werden. 

Inserate  sind  direct  an  die  Verlags- Buchhandlung  von  Arthur 
Felix,  Leipzig,  Königssirasse  18  h,  einzuschicken. 


Alle  verehrlichen  Bedactionen  und  gelehiten  Gesellschaften, 
welche  ihre  Journale  oder  Vereinsschriften  gegen  die  „Deutsche 
Yierteljahrsschrift  für  Zahnheilkunde''  tauschen,  werden 
hierdurch  ersucht,  ihre  Zusendungen  von  jetzt  an  nur  noch  zu 
richten  an  Arthur  Felix,  Buchhändler  in  Leipzig. 

Namentlich  wird  es  erwünscht  sein,  alle  amerikanischen 
und  englischen  Tausch -Exemplare  von  zahnärztlichen  Zeit- 
schriften stets  sofort  pr,  Post  zu  erhalten  und  von  mir  eine 
gleiche  Zusendung  zu  gewärtigen. 

Leipzig.  Arthur  Felix. 


Inserate. 

Im  Verlage  von  J.  Eentel  in  Potsdam  ist  soehen  erschienen: 

Notizkalender  für  Zahnärzte 

für  1879. 

Preis  3  Mark,  geb.  4  Mark. 

Derselbe  wird  neben  wissenschaftlichen  Aufsätzen  ein  Vorzeich- 
niss  der  Zahnärzte  Deutschlands,  Oesterreichs  und  der  Schweiz 
bringen.  Etwaige  Berichtigungen  fttr  den  folgenden  Jahrgang  werden 
dankbar  entgegengenommen.    Annoncen  finden  weiteste  Verbreitung. 

JtSr  Exemplare  vom  I.  und  11.  Jahrgang  sind  noch,  k  1  Jk 
broch.  und  1  Jk  bO  ^  geb.,  zu  beziehen. 
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Universität  Halle  a/S.  Wintersemester  1878—79. 

Dr.  Genzmer^  Docent  der  Chirurgie: 

Privatim:  Allgemeine  Chirnrgie  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  Zahnheilkonde.  Sechs  Mal 
wöchentlich. 

Prof.  Dr.  HoUaender,  Docent  der  Zahnheilkunde: 

Privatim:  Zahnärztliche  Klinik  mit  Demon- 

strationen.      Drei    Mal     wöchentlich. 
8—9  Uhr,  in  der  Chirurg.  Klinik, 
do.  Die  Krankheiten  der  Zähne,  des 

Mundes  und    der   Kiefer.      Drei  Mal 
wöchentlich. 

Privatissime:  Operative  Zahnheilknnde  nach 
seinem  Buche:  „Das  Fallen  der  Zähne 
und  deren  Extraction". 

Anfang  dm  31.  Odöber. 


Ein  Zahnarzt;  welcher  eine  Praxis  von  12000  Jk  hat,  wünscht 
Familienverhältnisse  wegen  dieselbe  mit  einem  tüchtigen  Collegen 
zu  vertauschen.  Auch  kann  das  Grundstück  des  Ansuchers  mit 
75000  Ji  bei  geringer  Anzahlung  mit  verkauft  werden,  doch  ist 
letzteres  nicht  Bedingung.  Adressen  werden  unter  J.  M.  an  Herrn 
Arthur  Felix  in  Leipzig  erbeten. 

Verbesserte  Mundabdruck-  und  Modellirmasse, 
Federn  in  14krt.  Gold,  empfiehlt  als  praktisch  bewährt 

A.  Hesse  in  Cöslin. 

Oehlecker^s  „Patent-ArticuläW 

mit  Kugelgelenk  zum  Preise  von  Ji  60.—,  ohne  Kugelgelenk  zum 
Preise  von  Jk  45. —  sind  zu  beziehen  von  Emil  J.  Paap  in 
Hamburg,  grosse  Bäckerstrasse  26. 

Durch  den  Kauf  eines  Articulators  wird  das  Recht  mit  er- 
worben^  Oehlecker*s  patentirtes  Verfahren:  „die  Articulation  fest- 
zustellen'* fttr  eigene  Benutzung  anzuwenden. 

Zugleich  ist  von  Emil  J.  Paap  Kupferamalgam  zu  beziehet, 
zum  Pi-eise  von  Jd  15.  —  fkt  600  Grtunm. 
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470  .    Iiuerate. 

Zur  Auswahl  unter  den  Bitterwässern. 

Der  Geh.  Ober-Medicinalrath  Herr  Prof.  Dr.  Frerichs  in  Berlin 
sprach  am  30.  Juli  1877  in  seiner  Klinik  bei  Gelegenheit  der 
Vorstellung  eines  Falles  von  günstig  verlaufenem  Ileus,  veranlasst 
durch  Coprostase,  über  die  Anwendung  der  Bitterwässer  Folgendes: 

„Es  ist  nothwendig,"  sagte  er,  „bei  ihrer  Verordnung  die 
Unterschiede  zu  beachten,  welche  in  der  chemischen  Zu- 
sammensetzung und  in  der  von  dieser  abhängigen  Wirkungsweise 
begründet  sind." 

„Will  man  lediglich  durch  vermehrte  Absonderung  der  Drüsen 
des  Darmrohres  den  Inhalt  desselben  verflüssigen  und  entleeren, 
so  sind  alle  mehr  oder  minder  brauchbar,  je  nach  ihrem  Gehalt 
an  Bittersalz  und  Glaubersalz;  die  ungleiche  Concentration  lässt 
sich  ausgleichen  durch  die  grössere  oder  kleinere  Gabe." 

„Sie  dürfen  indess  in  dieser  Weise  nur  vorüber- 
gehend eingreifen,  weil  bei  anhaltendem  Gebrauche  die  Vor- 
gänge der  Verdauung  und  Blutbereitung  wesentlich  be- 
einträchtigt werden  und  bei  schwächlichen,  blutarmen  Indi- 
viduen das  Allgemeinbefinden  erheblich  geschädigt  werden  kann, 
um  so  leichter,  je  concentrirter  das  Wasser  und  je  stärker 
sein  Einfluss  auf  die  Darmschleimhaut  ist." 

„Wesentlich  anders  gestaltet  sich  die  Wirkung, 
wenn  grössere  Mengen  Kochsalz  neben  den  genannten 
Salzen  vorhanden  sind,  wie  im  Friedrichshaller  Bitter- 
wasser; hier  kommt  der  günstige  Einfluss  des  Ghlornatriums  auf 
die  Vorgänge  der  Digestion  und  der  Diffusion,  sowie  auf  den 
Stoffwandel  im  Allgemeinen  zur  Geltung;  die  Wirkung  ist  eine 
mildere,  auch  bei  längerem  Gebrauche  weniger  er- 
schöpfende und  demnach  nachhaltigere/' 

Die  Brunnen-Direction  Friedriclisliall 

(bei  Hildburghausen). 
C.  Oppel  &  Co. 

Eine  nach  White'schem  System  umgearbeitete  Morrison'sche 
Zahnbohrmaschine^  in  vollkommen  gutem  Zustande,  ist  für  90.^ 
zu  verkaufen  bei 

J.  Dayidson^  Berlin,  Münz-Str.  5. 
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Dr.  F.  Arendt 5  Amerik.  Zahnarzt,  Hamburg,  Rathhans- 
strasse  13,  I,  ertheilt  auch  während  des  Winters  theoretischen 
nnd  praktischen  Unterricht,  sowohl  im  technischen  wie  opera- 
tiven Gebiet  dör  Zahnheilkunde.  —  Anleitung  von  Goldplombiren, 
stunden-  oder  wochenweise.  —  Es  steht  den  Herren  der  Zutritt 
zum  Operationszimmer  während  des  ganzen  Tages  frei. 

Empfehle  den  Herren  Zahnärzten: 

„Selbstwirkende  Speichelsauger". 

Dieselben  sind  ausgezeichnet  in  ihrer  Wirkung  ^  absorbiren 
allen  Speichel  im  Munde  während  des  Arbeitens,  benöthigen 
keinen  Handgriff,  gestatten  beliebig  langes  Arbeiten 
ohne.Unterbrechnng,  brauchen  keinen  Wasser  druck,  ver- 
ursachen kein  Geräusch  und  reinigen  sich  stetig  selbst. 

Chemnitz. 

Max   Kohl,   Mechaniker. 

Herr  Zahnarzt  Schreiter  hier  wird  die  Güte  haben,  Auskunft 
zu  ertheilen. 

Preis  des  Instrumentes:  Jk  33.  —  (an  der  Wand),  und 
Jk  36.  —  (am  Stuhl). 

Ausserdem  empfehle  ich: 

Stöhrer'sche  Inductionsapparate  Ji.  54.  — . 

„  ^^    .       mit  20     30    40  Elementen 

„  Batterien — — ^,,   ,  ,^    „ 

"  zu  75    115  140^ 

Platinelemente  ä  St.  ^9.  — 


In  meinem  Verlage  ist  erschienen: 
Das 

Füllen  der  Zahne 

und 

deren  Extraction, 

Von 
Dr.  med.  Ludwig  H.  Holländer, 

Praktischer  Arzt,  Docent  der  Zahnheilkunde  an  der  Universität  Halle  a.  d.  S. 

Mit  122  Abbildungen. 
Preis  8  Mark. 
Leipzig. 

Arthur  Felix* 
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Platina-Blecli  und  -Draht, 

Prlma-ttualiUlt 

pr.  Gramm  90  Ff.  gegen  l^achnabme, 

empfiehlt 

H.  €.  Göttlg,  Pforzheim. 

Für  altes  Piatina  vergüte  50  Pf.  pr.  Gramm. 

Nitrous  Oxide-Gas. 

Barth's  eckte  Apparate  können  nur  von  folgenden  Depots 
bezogen  werd^i: 

in  Berlin  von  Herrn  Slegmnnd  Pappenheim. 

„  Leipzig  „       „     Bing  und  Miehael. 

„      „  „       „     C.  A.  Lorenz. 

„  Hamburg  „        „      Georg  Poulsoi^. 

„  Frankfurt  a/M.  „        „      Gebr.  Znter. 
„  Wien  „       „     Weiss  &  Schwarz. 

„  London  „       „     George  Bartli  &  Co. 

alleinigen  Fabrikanten. 

Das  GypSWerk  liÜbtheen  in  Mecklenburg 

empfiehlt  seine  für  Zahntechnik  und  chirurgische  Verbände  be- 
währten Gypsaorten;  selbe  bleiben  in  Druck  und  Hitze  steinhart: 
Rom.  Alabaster  pr.  Ctr.  JL  10.  — ,  pr.  Va  Ctr.  Ji  5.  60  incl.  Fass. 
Porzellan-Gyps  „    „    „    5.  —    „  Va  «      «  3.  —    „     „ 

Probepackete  stets  frisch,  zur  Hälfte  von  jeder  Sorte, 
gegen  Ji.  2.  —  in  Freimarken  oder  Nachnahme  postfrei  nach 
jedem  Orte  des  deutschen  Postvereins. 

Zeugniss  des  Herrn  Zahnarzt  6.  W.  Koch  in  Giessen: 

„Bin  mit  dem  Gyps  sehr  zufrieden;  die  beste  Qualität,  welche 

ich  in  20 jähriger  Praxis  empfing;  ich  sehe  auf  grosse  Härte  und 

werde  auf  der  diesjährigen  Versammlung  Sie  empfehle.    Senden 

Sie  2  Ctr.  Rom.  Alabaster." 
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473 


Mechanische  Werkstatt  iz  Maschinenbauerei 

von 

Oscar  Jamrath. 

Schönhauser  Allee  15dc,  Berlin  N.,  Schönhauser  Allee  158c. 


Hiermit  gestatte  ich  mir  die  er- 
gebene Mittheilung,  dass  ich  meine 
altrenommirte  mechanische  Werkstatt 
und  Maschinenbauerei  von  der  Neuen 
Friedrichsträsse  23  nach  der  Schön- 
hauser Allee  158c  verlegt  habe. 

Zugleich  erlaube  ich  mir,  auf 
meine  ganz  vorzüglichen  zahnärztlichen 
Apparate,  Maschinen  und  Operations- 
stähle aufmerksam  zu  machen,  von 
denen  namentlich  meine  als  die  prak- 
tischste anerkannte 

Zahnbohrmaschine 

nach  echt  White-System,  mit  vorzüg- 
licher Eleganz  ausgestattet  zum  Preise 
von  Jk  150,  sich  den  Beifall  und  die 
Anerkennung  der  berühmtesten  Zahn- 
ärzte fast  aller  Länder  erworben  hat, 
ebenso  meine 

Schleifmaschine  fOr  das 
Operationszimmer. 

Fussgestell  genau  wie  zur  Zahn- 
bohrmaschine, die  Platte  oben  mit 
einem  Yerschlusskasten  und  2  kleinen 
Schubfächern  im  Preise  von  JL  60. 


v^ 


T,r.'/^ 
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A.  LISTEMANN 

Mechaxdker 
Berlin  N.,  Griebenow-Stra43se  No.  1 

empfiehlt  sich  zur  Anfertigung 

sämmtlicher 

zahnärztlichen  Utensih'en 

als:  Ynlkanisir- Apparate 9  Cflyetten^  Schleifmaschinen^ 
Cftyetten- Balance- Pressen  u.  s.  w. 


dyps. 


Meine  allseitig  bewährten  Gypssorten 
Feinster  Modellgyps        k  Jk    6.  —  \^y^  50  k^,  ab  Ludwigs- 

j,        Alabastergyps  ä   „   10.  —  /  hafen 

in  rasch  bindender,  eisenhart  werdender  Qualität  extra  für  Zahn- 
technik hergestellt,  erlaube  ich  mir  den  Herren  Consomenten 
bestens  zu  empfehlen. 

J^.  S.  Borler» 

LudwigshafeD  a/Rh. 
Ad.  zur  Nedden's 

€rystallgold 

empfehle  ich  den  Herren  Zahnärzten  zur  geneigten  Abnahme. 
Dasselbe  ist  durch  die  Herren  Ash  &  Sons,  C.  A.  Lorenz, 
Geo.  Poulson,  Siegmund  Pappenheim,  Friese  & 
Rohrschneider,  P.  A.  Eöllicker  in  Zürich  und  Weiss  & 
Schwarz  in  Wien,  sowie  auch  direct  durch  mich,  per  Du- 
caten  zu  17  Jk,  zu  beziehen. 

Nürnberg.       Sophie  verw,  zur  Nedden. 
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0.  Gebell 


Chirurg.  Instrumentenmacher  und  Mechaniker 
Berlin 

Oranien-Strasse  118, 


len 


Nach  mehrfachen  Yer- 
Buchen  ist  es  mir  gelungen 
.  dnen  branchbaren ,  im 
Aeusseren  eleganten  und 
dabei  billigen  Belenchtnngs- 
Apparat  Säx  die  Mundhöhle 
herzusteUen-Nebenstehende 
Abbildung  zeigt  die  Total- 
Ansieht  desselben  und  das 
Innere  der  Blende. 

Herr  Zahnarzt  Dr. 
Blume  (unter  den  Linden 
41)  hat  die  Güte  gehabt, 
einen  derartigen  Apparat 
mehrÜBkch  zu  proben,  und 
hat  denselben  für  die  Herren  Zahnärzte 
alä  sehr  brauchbar  erkl&rt 

Der  Apparat  besteht  aus  einer  Gas 
oder  Petroleumlampe,  um  welche  unterhalb 
der  Gallerie  eine  Klammer  gelegt,  dieselbe 
fest  ffeschraabt,  und  hierauf  die  Blende 
und  der  Blendspieffel  gesteckt  wird.  Unter- 
halb der  Lampe  erhebt  sich  ein  Arm,  oben 
mit  einer  querliegenden  Hftlse  nelbst  Fltkgel- 
Bchraube  versöhn,  worin  die  circa  25  ZoU 
lange  Stange,  welche  zur  Befestigung  der 
Linse  und  des  Hohlspiegels  dient,  gesteckt 
wird.  Linse  und  Hohlspiegel  können  ver- 
mittelst Schrauben  und  Ghamire  nach  aUen 
Seiten  und  Entfernungen  gesteUt  werden, 
das  Ganze  steht  vermittelst  einer  18  Zoll 
langen  Metallstange  mit  dem  eisernen 
Ständer  in  Verbindung,  und  da  dieser  hohl 
ist,  so  kann  man  den  Apparat  sowohl,  als 
wie  das  daran  befindliche  eiserne  Tablet 
hoch  und  niedrig  stellen.  Der  Apparat 
ist  aus  Messing  gefertigt,  theils  vernickelt,  theils  chemisch  schwarz  ge- 
färbt (die  Blende). 

Der  Preis  hierfür  ist  Jk  76.  — 
Detaillirtere  Beschreibung  wird  mitgegeben. 
Ein  Beleuchtungs-Appaiut  nach  m.  Grohnwald,  vernickelt  mit 
demselben  Ständer  Jk  140.  —;  derselbe  chemisch  schwarz  gefärbt  »A 110.  — 
Ausserdem  empfehle  meine  Hammerstopfer  mit  24  Stopfer  im  Etui 
•4(54.  — ;    Bohrmaschinen  (White  System),  Schleifinaschinen,  Pin- 
zetten, Zahnspiegel,  Zangen,  sowie  sonstige  zur  zahnärztlichen  Praxis 
gehörigen  Gegenstände.    Umarbeitung  von  Morrison-Maschinen,  Ver- 
nickelung von  Instrumenten,   und   Keparator^   werden   billigst  aus- 
geführt. 

32 
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Neue  Mineral-Plombe 

Geo.  PonlsoD,  Hamburg. 

Diese  Plombe,  welche  nicht  mit  irgend  einer  Zinkchlorid- 
Fttllong  zu  verwechseln  ist,  da  ihre  Bestandtheile  durchaas  andere 
sind,  härtet  sowohl  unter  Wasser,  als  auch  im  Essig  und  besitzt 
folgende  hervorragende  Eigenschaften,  welche  sie  sämmtlichen 
Zinkchlorid-Füllungen  und  Amalgam-Plomben  überlegen  macht. 

1.  LSst  sieh  diese  Plombe  weder  im  scliärfsteii 
Weinessig,  noeh  in  Milclisänre  und  wird  selbst  yon 
eoneentrirter  Sehwefelsänre  niehit  angegrifTen. 

3.  Wirkt  diese  Plombe  niemals  ätzend  und  irritirt 
weder  die  Nerven  noch  Sehleimhäute  des  Mnndes,  da» 
gegen  wirkt  sie  in  den  meisten  Fällen  schmerzlindernd. 

8.  Besitzt  sie  eine  Ton  keiner  anderen  Plombe 
erreichte  Härte  and  Widerstandsfähigkeit. 

4.  Contrfdiirt  die  Plombe  nichts  und  geht  mit  den 
Zahnwänden  eine  innigere  Terbindnng  ein,  als  irgend 
eine  andere  Füllung. 

Diese  Plombe  eignet  sich  sowohl  für  Yorderzahn-  als  auch 
grosse  Backzahnfüllungen,  und  ist  dieselbe   ihrer   zahnähnlichen 
Farbe  wegen  ein  unschätzbares  Material  für  sichtbare  Füllungen. 
Eine  Gebrauchsanweisung  ist  jedem  Paquet  beig^eben. 
.    Die  Plombe  wird  in  sechs  Farben  hergestellt. 
JJr.  1,  2.  3.  4.  6.  6. 

weiss.    bläulicL    hellgelb,   dunkelgelb,    hellgrau,    dunkelgran. 

Preis  per  Packet,  enthaltend  30  Gr.  Pulver  und  nöthige  Flüssig- 
keit     .     .     .    Jt,     7.50 

Platinalöffelchen  mit  vemickeltem  Griff „     3.50 

Ein  Mahagonikästchen,  6  verschiedene  Farben  ä  30 
Gramm  und  nöthige  Flüssigkeit  enthaltend, 
nebst  Platinalöffelchen  mit  vemickeltem  Griff 
und  einer  Glasplatte  zum  Anmischen  der 
Plombe,  complet „   45. — 
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Nachfolgend  einige  Empfehlungen  über  meine  „Neiie  Mineral- 
Plombe«^ 

Hamburg.  ©eo.  Poalson* 


Bitte  umgehend  eine  Unze  Ihrer  ,,Neuen  Mineral-Plombe"  zu  senden. 
Dieselbe  ist  ganz  ausgezeichnet  und  sind  wir  gern  bereit,  sie  Jedem  zu 
empfehlen.  Mit  achtungsvollem  Gruss 

Bremen,  3.  Dec.  1877.  Talla  &  Castner. 

Die  yon  Herrn  Geo.  Poulson  in  den  Handel  gebrachte  „Neue 
Mineral-Plombe"  habe  ich  seit  meiner  bis  jetzt  halbjähngen  Anwendung 
sehr  lieb  gewonnen,  und  benutze  ich  sie  hauptsächlich  wegen  ihrer  zahn- 
ähnlichen  Farbe  zu  sichtbaren  Yordensahn-Füllungen.  Dieselbe  entspricht 
ganz  den  im  Prospect  angegebenen  Eigenschalten,  und  rühme  icn  be- 
sonders ihre  Härte  und  Widerstandsfähigkeit,  weshalb  sie  vollständig 
die  früher  gebräuchlichen  Zinkchlorid -Füllungen,  auch  Hill*s  Stopping 
verdrängt.  Bei  exponirten  Pulpen  wirkt  sie  nur  wenig  irritirend  und 
habe  ich  mit  dieser  unschätzbaren  Plombe  selbst  ganz  dünnwandige,  aus- 
gehöhlte Yorderzäkne  recht  schön  wieder  hergestellt,  welche  ich  trüher 
als  unplombirbar  der  weiteren  Zerstörung  überliess  oder  durch  künst- 
liche Zähne  ersetzte. 

Mühl  hausen.  E.  Aokermann,  Zahnarzt. 

Mit  der  „Neuen  Mineral-Plombe''  bin  ich  bis  jetzt  sehr  zufrieden, 
wenn  sie  so  dauerhaft  ist,  wie  sie  rasch  hart  wird,  ist  sie  ein  ganz  vor- 
zügliches Material. 

Bamberg,  14.  Febr.  1878.  Y.  Blamm, 

Ich  bin  ganz  entzückt  von  den  Resultaten,  welche  ich  bis  jetzt  mit 
Ihrer  „Neuen  Mineral-Plombe"  erzielt  habe.« 

Naumburg,  9.  Januar  1878.  F.  Eiehentopf. 

Mit  Yergnügen  komme  ich  Ihrem  Wunsche  nach,  Ihnen  meine  Be- 
urtheilun^  Ihrer  „Neuen  Mineral -Plombe"  zukommen  zu  lassen.  Die- 
selbe besitzt  die  von  Ihnen  angegebenen  guten  Eigenschaften,  weshalb 
ich  sie  gern  überall  anwende,  wo  ich  sonst  Zinkchloridpräparate  ge- 
braucht habe. 

Mit  bestem  Grusse  zeichne  ergebenst 
Bromberg,  22.  März  1878.  Mallaohow. 

Meine  Erfahrungen,  die  ich  bis  jetzt  über  Ihre  „Neue  Mineral- 
Plombe"  gemacht  habe,  sind  befriedigend.«  Senden  Sie  mir  noch  Nr.  4 
und  Nr.  5  davon.  Mit  Achtung 

Barmen,  27.  März  1878.  Fr.  Bpanke. 

Hierdurch  theile  Ihnen  betreffs  der  „Neuen  M[ineral-Plombe"  mit, 
dass  dieselbe  alle  früher  von  mir  angewandten,  derartigen  Präparate 
übertrifift.  Wenn  dieselbe  auch  von  langer  Dauer  sein  wird,  entspricht 
sie  i^en  Anforderungen.  Achtungsvollst 

Frankfurt  a.  M.,  28.  März  1878.  Bertling. 
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Dampf-Apparate 

zum  Vulkanisiren  des  Gautschuks,   worin  derselbe  in  25  Minuten 
erhärtet, 

I.  grossere  fflr  2  Oflyetten  60  Hark^ 
11.  kleinere  für  1  Cfiyette  48  Hark, 

zu  je  eine  Reserve-Cüvette, 
sendet,  nachdem  der  Apparat  auf  300  Grad  Celsius 
auf  Bestellung  gegen  Postvorschuss  oder   vorherige 
Einsendung  des  Betrages  unter  Garantie  in  jeglicher  Hinsicht 

A.  Rauhe, 

Fabrik  kleiner  Dampfmaschinen 
in  Altenweddlngen  bei  Magdeburg. 


No. 
No. 

fertigt  und 
probirt    ist. 


Attest. 

Seit  einiger  Zeit  habe  ich  einen  kleinen  Dampf -Apparat  von 
A.  E  a  u  h  e  in  Gebrauch  und  kann  ich  denselben  seiner  yorzüglich  schnellen 
und  sicheren  Arbeit  wegen  den  Herren  Collegen  bestens  empfehlen. 

Düsseldorf,  im  November  1871. 

C.  Ktthne, 

prakt  Arzt  u.  Hof-Zahnarzt 


Mit  Vergnügen  constatire  ich  Ihnen,  dass  ich  mit  Ihrem  Apparate 
sehr  zufrieden  bin,  und  dass  ich  denselben  meinen  beiden  anderen  in 
jeder  Beziehung  vorziehe. 

Ich  besitze  den  Apparat  seit  dem  11.  Februar  1872. 

Fürth,  im  Juli  1874. 

G.  W.  Oelsselbrecht, 

Zahnarzt. 
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Hiermit  bringen  wir  unsere 
Tuleanisateare  in  empfehlende 
Erinnerung. 

Unsere  Notirungen  sind  fOr: 

Dr.  Sauerbier's 

SM-Tiilcaiiisatenre 

(Vulcanisationszeit  10- 16  Min.), 
inclusive  Eisencuvetten,  Thermo- 
meter, SchlOssel,  Mantel  und 
Kegel  -  Dampfablasshahn : 

1  cuvettige  Jd  49.  60. 

2cuvettige   -   62.  60. 

SchDell-Vulcanisateure 

mit  4  Verschraubungen 
(Vulcanisationszeit  10—20  Min.), 
inclusive  amerikanisch.  Rothguss- 
cuvetten,  Thermometer,  Schlüssel- 
und   Mantelständer    und   Kegel- 
Dampfablasshahn  : 
1  cuvettige  Ji  69.  60. 
2cuYettige   -   72. 60. 
3  cuvettige   -    86.  — . 

Friese's 

Yuleanisateure 

mit  Central  -  Bügel  -Verschraubung 
(Vulcanisationszeit  20-30  Min), 
inclusive  amerikanisch.  Rothguss- 
cuvetten,  Thermometer,  2  Schlüs- 
sel, Mantelständer  und  Kegel- 
Dampfablasshahn  : 

1  cuvettige  Ji  70.  — . 

2  cuvettige  Ji  82.  60. 

3  cuvettige  Ji  96.  — . 
Jeder  Apparat  wird  unter  per- 
sönlicher Aufsicht  unseres  Friese 
mit  Wasser-  und  Dampfdruck  aus- 
probirt  und  somit  eine  Sicherheit 
garantirt,  welche  dem  6  fachen 
respective  dem  doppelten  Vulca- 
nisationsdruck  entspricht. 

Unsere  Apparate,  auf  der  Wiener 
Weltausstellung  mit  der  Verdienst- 
Medaille  preisgekrönt,  haben  seit 
jener  Zeit  noch  Verbesserungen 
erhalten;  besonders  machen  wir 
auf  eine  neue  Metall -Verdichtung 
aufmerksam,  welche  mit  einem 
Preisaufschlag  von  6  ^  an  neu  ge- 
fertigte Apparate  angebracht  ist. 

Magdeburg,  im  Sept  1878. 

Friese  &  Bohrschneider. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


OENTENNIAL 


AUSSTELLUNG, 


OBIGE  KEDAILLEN 
vnrden  «npiaBgeB 

VON 

H.  D.  JUSTI, 

"  iij  eoncourenz  mit  allen  den 
besten  Fabrikanten  von 

KÜMSTMCHE^  ZÄHITEN 

der  Welt,  bei  den  internationellen 

AUSSTELLUNGEN  ZU  WIEN,  IN  1873, 

SANTIAGO  DE  CHILE,  1875, 
PHILADELPHIA  (Centennial),  1876, 
Auszug 

aus  dem  ADgemeinen  Bericht  der  Preisrichter  über  die  Preise  in  Gruppe  XXIV 
der  Internationalen  Ausstellung  zu  Philadelphia  1876. 
„Herr  H.  D.  Justi  stellte  nur  Zähne  aus  —  aber  seine  Ausstellung  war 
nach  allen  Kichtungen  hin  ausgezeichnet  Die  Zähne  waren  nicht  allein  in 
Bezug  auf  Farbe,  Glanz  und  Dichtigkeit  vollendet,  sondern  ihre  Form  war 
vollständig  den  natürlichen  ähnlich.  Dies  gilt  sowohl  für  die  einzelnen  Zähne, 
als  auch  für  die  ganzen  Garnituren  von  28.  Ihre  Zusammenstellung  zeigte 
genaues  Studium  sowohl  des  Kieferbogens,  als  auch  peinliche  Rücksichtnahme 
auf  die  Wünsche  der  Patienten  und  die  Erfordernisse  des  Zahnarztes.  Die 
verschiedenartigsten  Formen  der  Zähne  selber  und  ihre  verschiedenartigen  Ab- 
weichungen in  der  Stellung  und  Lagerung  zu  einander  waren  so  vortrefilich 
nachgeahmt,  dass  sie  für  vollständig  natürlich  gehalten  werden  mussten.  Ausser- 
dem war  die  Substanz  der  Zähne  selber  vorzüglich  —  und  trotz  der  zartesten 
Formen  waren  sie  von  grösstmöglicher  Stärke.  Schliesslich  waren  die  Crampons 
(Piatina- Stifte)  derartig  angebracht,  dass  sie  unmöglich  aus  den  Zähnen  heraus- 
genommen werden  konnten." 


No.  66  Ost  MaditoB  Str.,  Chie&go. 
No.  16  Ru  Saint  Marc,  Paris. 


H.    ID.    CTTJSm, 


No.  516  ARCH  STR.,  PHILADELPHIA. 
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Para^€a«t8Cll«k  N9.  l  (b^lUniiuii)  pn  Vt  Küd  15  ».i^Hark 

dO,              dO.      „     2  (dwkelbrO  „  „  ^15  „ 

Orange-      do.                         «  „  „   le  „ 

BS.                     do.       (extra  plastischer)  „  „  „     16  „ 

Weichbleibender  do.                „  „  „   le  „ 

Beparatnr-Cautschuk  A  (heiibr.)  „  ,,  „   le  „ 

do.              do.         B  (dimkelbr.)  „  „  „    16  „ 


Diese  yon  mir  fjabricirten  Cautschuks  entgprechen  allen  au  sie 
gestellten  Forderungen  im  höchsten  Grade,  sowohl  in  Betreff  der 
Stärke,  als  der  Elasticität;  dieselben  sind  so  plastiseh  (ohne 
dabei  klebrig  zu  sein),  dass  sie  bei  erwärmter  Cttvette  kalt 
gestopft  werden  können. 

Versendung  von  Probepacketen  ä  125  Gramm  im  Gebiete  des 
deutschen  Postverbandes  franco. 
Lager  meines  Cautschuks  bei 
den  Herren  Grass  &  Worff  in  Berlin,  S.  W.,  Markgrafenstr.  16 
„        „       Fr.  Creutzberg  &  Co.  in  Kopenhagen, 
dem  Herrn  H.  Podolier  in  Wien,  Kumpfgasse  7, 
„        „     Paul  Alfred  EolUcker  in  Zürich,  Obere  Zäune  10. 


Ausserdem  empfehle  ich  meine  seit  Jahren  erprobtem  und  als 
gut  anerkannten 

Gement  -  Plomben 

(Os  artiflcial) 
No.  1       No.  2       No.  3       No.  4       No.  5       No.  6 

weiss        bläulich      hellgelb  dunkelgelb   hellgrau  dunkelgrau 
pro  Packet  4  Reichsmark. 


Amalgam  -  Plomben. 

Neues  Amalgam  (Goldplombe)  30  Gramm  12  Eeichsmark. 
Townsend's  Amalgam  (Silberplombe)  30  Gramm  8  B.-M. 


Gutta  -  Per^luif-  Plombe 

(nach  Art  der  Hills-Stopping) 
30  Gramm  (1  Urne)  6  Beichsmark. 
Hamburg,  Mönkedamm  14. 

Geo.  Foulson, 

Fabrik  und  Lagrer  sammtlleher  Utensilien 
tax  Zahnära^e. 
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Pennsylvania  Coltege  of  Dental  Surgtfry. 

N.  W.  corner  of  Twelfth  and  Filbert  Streets, 
Philadelphia,  Pa. 


T.  L.  Buckingham,  M.  D.,  D.  D.  S«,  Professor  der  Ghfflnie. 

J.  Ewing  Mears,  A.  M.,  M.  D.,  Professor  der  Anatomie  und  Chirurgie. 

C.  N.  Feiroe,  D.  D.  S.,  Professor  der  Histologie  der  Zähne  und  zahn- 
ärztlichen Operationskunde. 

W.  F.  Litch,  M.  D.,  D.  D.  S.,  Professor  der  Zahntechnik  und 
Metallurgie. 

H.  C.  Chapman,  M.  D.,  Professor  der  Physiologie  und  mikro- 
skopischen Anatomie. 

C.  W.  Meloney,  D.  D.  S.,  Demonstrator  der  Operationskunde. 

A.  B.  Abell,  D.  D.  8.,  Demonstrator  der  Zahntechnik. 

Axnbler  Tees,  D.  D.  8.,  Demonstrator  für  „continuous  6um-work^^ 


Die  Klinik  und  das  Laboratorium  des  CoUegs  werden  am  1.  September 
^eöffiiet.  Dem  Studirenden  wird  während  des  ganzen  Semesters  reich- 
liche Gelegenheit  zur  Ausbildung  im  praktischen  Theil  seines  Berufes 
unter  der  Leitung  und  Oberaufsicht  von  Demonstratoren  von  anerkannter 
Geschicklichkeit  und  Befähigung  geboten.  Während  des  Octobers  werden 
einleitende  Vorlesungen  gehalten,  und  an  iedem  Sonnabend  findet 
während  des  ganzen  Semesters  eine  klinische  Vorlesung  in  Verbindung 
mit  Operationen  statt. 

Der  regelmässige  Cursus  beginnt  am  ersten  Tage  im  October  und 
dauert  bis  zum  1.  März.  —  Es  werden  während  desselben  wöchentlich 
18  Vorlesungen,  über  die  verschiedenen  Gegenstände,  welche  im  Golleg 
gelehrt,  gegeben.  Das  Laboratorium  ist  jeden  Vormittag  und  die  Klinik 
jeden  Nachmittag      ~'     ' 


jeden  Nachmittag  2  Stunden  geitthet 

Bedingungen  fUr  die  Graduation: 
Es  müssen  zwei  volle  Cursus  an  diesem  Institut  durchgemacht 
werden,  doch  wird  bei  genügendem  Naohwelse  ein  Cursus  an  einem 
andern  zahnärztlichen  oder  meaicinischen  CoUeg,  oder  wenn  der  Candidat 
bereits  5  Jahre  prakticirt  hat,  dem  ersten  Cursus  an  diesem  Colleg 
gleich  geachtet. 

Der  Candidat  muss  21  Jahre  alt  sein  und  unter  der  Leitung  eines 
Privatlehrers  stehen. 

Ueber  die  zur  Eriangung  des  Dociorgrades  gemachten  Anforderungen  an 
den  Candidaten  wird  der  Decan  aer  Facultät  auf  Anfrage  genauen 
Aufschluss  geben. 

Grade  ,4n  Absentia*'  sind  von  dem  Pennsylvania  College  of  Dental 
Surgery  nicht  bewilligt  worden. 

Honorar. 

Matriculation  (nur  einmal  bezahlt)       Dollars      5 

Karten  fdr  alle  Vorlesungen,   einschliesslich  der  Demon- 
strationen für  jeden  Cursus „       100 

Diplom       „        30 

Wegen  weiterer  Anskonft  wende  man  sich  an 

G.  N.  Pelrce,  Dean. 
1617  Green  Street,  Philadelphia. 
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Operationssttlhle 

TOB. 

Oscar  Jamrath, 

Mechanische  Werkstatt  und  Maschinenbanerei. 

158c.  Schönhauser  Allee,  Berlin  N.,  Schönhauser  ÄOee  158c. 
Trotz  der  grossen  Billigkeit  ist  dieser  Stuhl  mit  yor- 
züglicher  Mechanik^  mit  elegantem  Aeusseren  und  bestem 
Material  veraeheD,  aucli  nicht  wie  mehrere  Eäudler  be- 
hauptet haben  mit  Gurten,  sondern  mit  den  stärksten 
Lederrienien  versehen.  , 

Diese  Behauptungen  haben  ihren  Grund  wohl  nur  dann, 

dasa  ich  als  Fa- 
brikant den 
Stuhl,  den  ich 
jetzt  80  bedeu- 
_  teod  verbessert 

habe,  daBs  er  den  höcbaien  An- 
sprachen genügt  und  sioh  überall 
des  allgeraeinsten  ßeil'alla  erfreut, 
Eatürlich  bedeutend  billiger  liefern 
kann  als  jeder  Händler. 

Auch  erlaube  ich  mir,  darauf 
hinzuweisen,  daaa  ich  meine  Fabri- 
kation nicht  wie  aua gesprengt 
Würden  ist,  aufgegeben,  aondemim 
Gegentheil  vergrösaert  habe. 


Preis  des  Stuhles  mit  Instramententlseh:  285  Mark. 
Preis  des  Stahles  ohne  Instrumententiseh:  240  Mark. 

Gleichzeitig  empfehle  meine  seit  dem  Jahre  1868  als  vorzüglich  an- 
erkannten 

im  Preise  eines  zweicüvettigen  Apparates  complett  mit  allem  ZubehQr  für 
84  Mark  und  eines  dreicüvettigen  Apparates  für  96  Mark,  ebenso  meine 
Schleifmaschinen  ip  drei  verschiedenen  Sorten  und  Instruxxienten- 
tische  etc. 

Die  Theile   der  Instrumententische,  die  aus  Metall  bestehen,  sind 
stark  vernickelt. 
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LEIPZIG, 

empfehlt 
den  Herren  Zahnärzten  seine  anerkannt  vorzüglichen 

Amalgam  -  Plomben. 


Gold-Amalgam,  die  Unze  Ji.  22.  — 

Platbia-    „  „      „  20.  — 

Neues       „  „      „  15.  -^ 

SUber-      „  „       „    9.  - 


Ebenso  empfiehlt  er  seinen 

Neuen  metallischen  Zahn-Cement 

in  4  verschiedenen  Farben:  hell»  gelblich,  bläulich,  grau» 

Die  grosse  Portion,   alle  vier  Farbennummem 

enthaltend,  nebst  dazu  nöthiger  Flüssigkeit    Jt.  12.  — 
Die  kleine  Portion,  nur  1  Farbe  enthaltend      .      „     5.  — 


Bei  Gelegenheit  der  Versammlung  des  Central -Vereins 
deutsdier  Zahnärzte  in  Wien  (1872^  wurde  unter  sämmt- 
liehen  in-  und  ausländischen  Fabritaten,  nachdem  sie  durch 
Herrn  Dr.  Witzel  gründlich  untersucht,  mein  Gold- Amalgam 
als  das  vorzüglichste  Präparat  bezeichnet  (Vierteljahrs- 
Schrift  1872,  Heft  4,  und  Zahnarzt  1872,  Heft  10). 

Die  immerfort  steigende  Nachfrage  beweist  übrigens  zur 
Genüge,  wie  man  sich  je  länger  desto  mohr  von  der  Güte 
meines  Amalgams  überzeugt  hat. 
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Besondere  Eigenschaften 


von 


99 


Vleteber's 
Plastic  rniings 


64 


Das  Flatisa  und  die  extra  plastischen  Amal- 
game, obgleich  gänzlich  frei  YonExpansios,  geben 
wasserdichte  und  permanente  FüUnngf  n,  ireim 
die  Cavitäten  unter  Wasser  gefüllt  werden. 
Unter  allen  Umständen  erhält  man  zuverlässige  und 
permanente  Füllimgen,  ob  trocken  oder  nass  ein- 
gelegt, wenn  man  kleine  Quantitäten  Quecksilber 
dazu  reibt.  Sehr  einfach,  wenn  man  sich  der  Cy- 
linderform  bedient. 

Das  artifloial  Dentine  ist  die  einzige  gleich- 
förmig erfolgreiche  Nerv-Ueberkappung,  die  in 
sich  alle  Erfordernisse  zur  Behandlung  exponirter 
Nerven  vereinigt  und  ebenso  eine  harte  Basis  bildet, 
um  darauf  permanente  Füllungen  einzulegen. 

Das  weisse  Email  ist  das  permanenteste  und 
unlöslichste  aller  bekannten  Oxychloride. 

Der  Unterschied  in  der  mechanischen  Erhär- 
tung zwischen  diesem  und  andern  Oxychlorid-Prä- 
paraten  hat  durchaus  keinen  Einfluss  beztlglich 
der  Permanenz  im  Munde.  Die  Permanenz  im 
Munde  steht  als  Gesetz  in  umgekehrtem  Verhält- 
nisse zur  mechanischen  Härte  und  hängt  einzig 
und  allein  von  der  Unlöslichkeit  der  Säure  und 
Alkalien  ab. 

Tho?^  Fletcher. 

Museum -Street, 

Warrington, 
England. 
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CA.  LORENZ, 

Beichsstrasse  ßj?, 

LEIPZIG. 


Deptt:  Deiöt: 

flambarg,  St.  Petersburg, 

Königttrasse  1.  Grosse  Morskaja  11. 

LAGER 

in 

besten  engl,  nnd  amerikan.  Mineralzähnen, 

Oautsohuks , 

zahnärztL  Instrumenten,  Plomben  etc. 


Fabrik 


von 


Vnlkanisirapparaten,  Schleifmaschinen, 
Operationssesseln  etc. 

Ueber  meine  Operationssessel  sind  mir  weit  über  Hundert 
Anerkennungsschreiben  zugegangen. 

ninstrirte  Cataloge  werden  auf  Verlwgen  gratis  zugesandt 

AMe  in  der  Branche  vorkommenden  praktischen  Neuheiten 
werden  sofort  auf  Lager  genommen. 
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